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TIIVISTELMÄ 
 
Tämä opinnäytetyö toteutettiin työelämälähtöisenä kehittämishankkeena. 
Tarkoituksena oli kehittää osteoporoosipotilaan hoitoa sekä kaatumisten ja 
murtumien ehkäisyä Lahden kaupungin Sosiaali- ja terveystoimialalla. Ke-
hittämishankkeen tarpeellisuus perustui siihen, että osteoporoosi, kaatu-
misvammat ja luunmurtumat ovat lisääntyneet merkittävästi viime vuosi-
kymmeninä. Samalla terveydenhuoltopalvelut keskittyivät sairauden ai-
heuttamien vammojen seurauksiin, kuten murtumien hoitoon. Kaatumisia 
ja osteoporoottisia murtumia voidaan ehkäistä merkittävästi edullisemmin 
keinoin. Osteoporoosi on nykyisin niin yleinen sairaus Suomessa, että se 
luokitellaan kansansairaudeksi.  
Kehittämishankkeen tavoitteena oli moniammatillisena yhteistyönä kehit-
tää osteoporoosipotilaan saumaton tutkimus-, hoito- ja kuntoutusmalli, 
sekä mallintaa ja juurruttaa siihen sisältyvät toimintaprosessit. Kehitetyt 
mallit ja toimintaprosessit parantavat ja selkiyttävät osteoporoosin ja mur-
tumien riskissä olevien kaupunkilaisten Käypä hoito –suositusten (2014) 
mukaisen hyvän hoidon ja kuntoutuksen sekä varmistavat sujuvan tutki-
mus-, hoito- ja kuntoutumisprosessin.  
Tietoperusta muodostui osteoporoosiin ja murtumiin, kaatumisten eh-
käisyyn, prosesseihin, prosessijohtamiseen ja -mallinnukseen liittyvästä 
kirjallisuudesta ja tutkimuksista. Lisäksi tietoperustassa käsiteltiin toiminta-
tutkimusta ja kommunikatiivista toimintatutkimusta. 
Työn tuloksena syntyi osteoporoosin riskissä olevan asiakkaan tutkimus-, 
hoito- ja kuntoutusmalli sekä prosessikuvaukset malliin sisältyvistä luusto-
hoitajan ja Kaatumis- ja osteoporoosiklinikan toimintaprosesseista. Kehit-
tämishankkeen edetessä vahvistui käsitys siitä, että toimintaa ja yhteis-
työtä on edelleen kehitettävä toimialan sisällä, Päijät-Hämeen sosiaali- ja 
terveysyhtymän sekä kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. 
Asiasanat: osteoporoosi, murtumat, prosessit, toimintatutkimus, kommuni-
katiivinen toimintatutkimus   
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ABSTRACT 
___________________________________________________________ 
This thesis was carried out as a working life based development project. 
The purpose was to improve osteoporosis patients’ treatment as well as 
preventing bone fractures in the social and health care sector of the city of 
Lahti. The need for the development project was based on the fact that the 
amount of osteoporosis, falling injuries and bone fractrues has risen signif-
icantly over the past few decades. At the same time health care services 
are focusing on the consequences of the injuries caused by the disease, 
such as fracture treatment. Falls and osteoporotic fractures can be pre-
vented in remarkably less expensive ways. Osteoporosis today is such a 
common disease in Finland that it is classified as a national disease. 
The development project’s aim was, as a multi-professional cooperation, 
to improve osteoporosis patients’ models for seamless examination, treat-
ment and rehabilitation, and to model and root the processes included. 
The developed operating model and processes improve and clarify the 
Current Care guideline compatible good treatment and ensure a fluent ex-
amintation, treatment and rehabilitation process for the citizens in the oste-
oporosis and bone fracture risk group. 
The knowledge base consists of literature and research on the subjects of 
osteoporosis, bone fracture, prevention of falls, process management and 
process modeling. In addition, the knowledge base covers action research 
and communicative action research. 
As the result of this thesis, an examination, treatment and rehabilitation 
model for people in the osteoporosis and fracture risk group was created 
and a process description for skeletal nurses and falling and osteoporosis 
clinic’s operating processes. As the development project advanced, it be-
came clear, that the activity and cooperation must be further developed 
within the Social and Health Care sector of the city of Lahti, and with 
Päijät-Häme Social and Health Care group.  
Key words: osteoporosis, bone fractures, processes, action research, 
communicative action research 
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1 JOHDANTO 
Tulevien vuosikymmenien aikana Suomi ikääntyy nopeasti. Väestön ikään-
tymisen seurauksena palveluiden tarve kasvaa ja huoltosuhde heikkenee. 
Poliittiset päättäjät ja kuntien viranhaltijat joutuvat miettimään keinoja, joilla 
väestön tarvitsemat palvelut saadaan järjestetyksi tulevaisuudessakin 
asiakaslähtöisesti, laadukkaasti ja samalla sekä vaikuttavasti että taloudel-
lisesti. Resursoinnin määrän sijasta on tarkasteltava panostuksen tarkkaa 
kohdentamista, johtamisen laatua, hoito- ja palveluprosessien saumatonta 
toimivuutta yli organisaatiorajojen, päätöksenteon toimivuutta sekä toimin-
nan vaikuttavuutta. (STM 2008, 3, 9; Lahden kaupungin strategia 2025, 
16–19.)  
Juha Sipilän hallitusohjelmassa (2015, 20) sosiaali- ja terveydenhuollon 
painopiste on ennaltaehkäisyssä. Tavoitteina ovat muun muassa sujuvat 
hoitoketjut ja -prosessit, terveyden edistäminen ja varhaisen tuen vahvistu-
minen sekä terveys- ja hyvinvointierojen kaventuminen. Myös kansalaisten 
vastuuta omasta terveydentilastaan sekä elämäntavoistaan on tuettava ja 
ikääntyneiden ihmisten kotiin saatavia palveluja on painotettava. Uudistus-
ten myötä yhteisillä varoilla saadaan enemmän terveyttä ja hyvinvointia. 
Lahden kaupungin strategiassa 2025 toiminnalle on asetettu vastaavanlai-
set tavoitteet (Lahden kaupungin strategia 2025). 
Julkisen hallinnon suosituksissa (JHS 2012, 1) todetaan, että toimintapro-
sessien kehittäminen liittyy organisaation suunnitteluun ja kehittämiseen. 
Niiden pohjana ovat organisaatiossa hyväksytyt visiot, strategiat ja toimin-
taperiaatteet. Organisaatiossa yhtenäisellä tavalla kuvatut prosessit autta-
vat hallitsemaan kokonaisuuksia, jäsentämään prosesseja ja toimijoiden 
keskinäsiä vastuita sekä löytämään toiminnan tehostamistarpeita. Lisäksi 
prosessikuvauksia voidaan hyödyntää työhön perehdyttämisessä, koulu-
tusten ja tietojärjestelmien kehittämisessä sekä johtamisen välineenä.   
Tantun (2007, 11, 13) mukaan palveluketju on toimintamalli, jolla julki-
sessa terveydenhuollossa pyritään muuttamaan nykyistä organisaatiokes-
keistä palvelujärjestelmää entistä asiakaslähtöisemmäksi. Saumattomien 
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ja joustavien palveluketjun eli palveluprosessin avulla asiakkaille pyritään 
tarjoamaan tarkoituksenmukaisia ja asiakasta kunnioittavia palveluita, 
jotka vastaavat heidän yksilöllisiin tarpeisiinsa. Palveluketju perustuu mo-
niammatillisesti tuotettujen palveluiden kokonaisuuteen, jonka toimivuus 
edellyttää henkilöstön ammattitaidon ylläpitämistä, kehittämistä sekä toi-
mintojen yhteensovittamista kaiken aikaa muuttuvissa toimintaympäris-
töissä. 
Palvelujärjestelmien kehittämisen taustalla ovat myös tuottavuuden paran-
tamiseen liittyvät haasteet (Rissanen & Lammintakanen 2011, 31). Tähän 
haasteeseen vastaa osaltaan Sipilän hallituksen tavoittelema Sote- ja itse-
hallintouudistus (2015), jonka ensisijainen tavoite on integroida erikoissai-
raanhoito, perusterveydenhuolto ja sosiaalipalvelut saumattomaksi palve-
lukokonaisuudeksi. Asiakaslähtöiset ja sujuvat palveluketjut parantavat 
palveluiden laatua ja vaikuttavuutta, asiakkaan saamaa hyötyä sekä vä-
hentävät kustannuksia (Virtanen, Suoheimo, Lemminkäinen, Ahonen & 
Suokas 2011, 58). 
Osteoporoosi eli luukato on luuston sairaus, jossa luun lujuuden heikenty-
minen altistaa murtumille. Osteoporoosi on yleistynyt viimeisten vuosikym-
menien aikana, ja se luokitellaankin jo suomalaisten kansansairaudeksi. 
Kaatumistapaturmat ja murtumat aiheuttavat inhimillistä kärsimystä, lisää-
vät yhteiskunnan kustannuksia, sitovat runsaasti terveydenhuollon voima-
varoja ja heikentävät usein asiakkaan jo ennestään heikkoa liikunta- ja toi-
mintakykyä. Kaatumistapaturmat seurauksineen aiheuttivat vuonna 2012 
pelkästään sairaalahoitokustannuksia Suomessa lähes 400 miljoonaa eu-
roa (THL tapaturmakatsaus 2014). 
Tämän kehittämishankkeen tarkoituksena oli kehittää osteoporoosin ris-
kissä olevien asiakkaiden hoitoa Lahden kaupungin sosiaali- ja terveyden-
huollon yksiköissä moniammatillisissa työryhmissä. Kehittämishankkeen 
tavoitteena oli kehittää systemaattinen ja saumaton toimintamalli osteopo-
roosin riskissä olevien asiakkaiden tunnistamiseen, tutkimiseen, hoitoon ja 
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kuntoutukseen. Tavoitteena oli myös kehittää toimintamalliin sisältyviä toi-
mintaprosesseja ja mallintaa ne Integratied Management System (IMS) –
ohjelmiston avulla, joka on Lahden kaupunkiorganisaation käytössä oleva 
prosessien mallinnusohjelma. Lisäksi suunniteltiin ja käynnistettiin toimin-
tamallin juurruttaminen osaksi organisaation pysyvää toimintaa.   
Tämä opinnäytetyönä toteutettu kehittämishanke on jatkoa Lahden sosi-
aali- ja terveydenhuollossa jo aiemmin aloitetulle kehittämistyölle. Lahden 
Vanhustenpalveluiden ja kuntoutuksen yksikössä käynnistettiin syksyllä 
2010 Kaatumis- ja osteoporoosiklinikan (Kaaos-klinikan) toiminta. Kaaos-
klinikan toiminnan tavoitteena on ehkäistä ikääntyvien lahtelaisten kaatu-
mistapaturmia ja luukatoa sekä niistä aiheutuvia luunmurtumia ja muita 
vammoja lisäämällä kaupunkilaisten, henkilökunnan sekä eri toimijoiden 
tietoisuutta kaatumisen riskeistä ja ehkäisyn keinoista. Kaaos-klinikan toi-
minnan kohderyhmänä ovat pääasiassa lahtelaiset ikääntyvät, joilla on ko-
honnut riski kaatua ja saada luunmurtuma. Klinikalla riskiasiakkaiden ter-
veyttä ja toimintakykyä tutkitaan laaja-alaisesti ja kokonaisvaltaisesti. Kaik-
kiin havaittuihin riskitekijöihin puututaan (LIITE 1). Kaaos-klinikan toiminta-
mallin avulla voidaan ehkäistä lähes 30 % kaatumisista sekä niistä aiheu-
tuneista vammoista ja murtumista jo vuoden seurannan aikana. (Palvanen, 
Kannus, Piirtola, Niemi, Parkkari & Järvinen 2014, 265, 269–270.) Sa-
moilla toimenpiteillä tuetaan asiakkaan toimintakykyä ja itsenäistä selviyty-
mistä.  
Kaaos-klinikan toiminnan käynnistymisen myötä ilmeni tarve tehostaa os-
teoporoosin riskissä olevien asiakkaiden tunnistamista ja hoitoa laajem-
minkin riskin yleisyyden vuoksi. Vuonna 2011 käynnistettiin Luustohoita-
jien toimintaprosessin suunnittelu moniammatillisessa työryhmässä. Li-
säksi vuonna 2011 alkoi yhteistyö Suomen Luustoliiton ja paikallisen Päi-
jät-Hämeen Osteoporoosiyhdistyksen kanssa. Tavoitteena oli kehittää yh-
teistyössä luustokuntoutujien avomuotoista sopeutumisvalmennusta ja 
kuntoutusta. Tämän opinnäytetyöprosessin käynnistyessä vuonna 2013 
mainittuja toimintoja oli kehitetty ja toimintaa pilotoitu. 
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Tämän opinnäyteyön kehittämiskohteiksi nousivat erityisesti riskiasiakkai-
den tunnistaminen sekä tutkimuksiin, hoitoon ja kuntoutukseen ohjautumi-
nen, mikä oli sattumanvaraista. Tyypillistä oli, että asiakkaiden murtumat 
hoidettiin asianmukaisesti, mutta asiakkaan luuston kunto jäi kartoittamatta 
hoitavassa yksikössä, eikä asiakasta myöskään ohjattu muualle tutkimuk-
siin. Asiakkaalla oli saattanut olla useita, jopa kymmenen murtumaa, mutta 
kukaan ei ollut pysähtynyt arvioimaan niiden syytä. Myöskään osteoporoo-
sin riskissä olevan asiakkaan tutkimus-, hoito- ja kuntoutusprosessi ei ollut 
yhdenmukainen ja saumaton. Eri yksiköissä toimivat lääkärit käynnistivät 
tutkimukset ja hoidon hyvin kirjavasti, usein asiakkailta jopa evättiin tutki-
muksiin pääsy. Jos osteoporoosi diagnoosi oli tehty, suunnitelma seuran-
nasta puuttui usein. Käypä hoito – suositusten mukaan (2014, 26) osteo-
poroosi on pitkäaikaissairaus, jolloin diagnoosin saaneille asiakkaille on 
tehtävä suunnitelma paitsi sairauden hoidosta, myös sen seurannasta. Os-
teopenia- tai osteoporoosi diagnoosin saaneista asiakkaista vain osa oh-
jautui Luustoinfoon saamaan ensitietoa sairaudestaan ja sen omahoidon 
kulmakivistä sekä jatkokuntoutuksen ja vertaistuen mahdollisuuksista. 
Tässä opinnäytetyössä tarkastellaan osteoporoosia sekä sen hoidon ja 
kuntoutuksen kehittämistä Lahden kaupungin Sosiaali- ja terveystoi-
mialalla. Kehittämishankkeen yhdistävänä tietoperustana ovat osteopo-
roosi ja sen hoito, kaatumistapaturmat ja murtumat sekä terveydenhuollon 
toimintaprosessit ja prosessijohtaminen. Kehittämishanke toteutettiin toi-
mintatutkimuksen mallin mukaisesti. Kehittämishankkeen tuloksena synty-
nyt toimintamalli ja siihen sisältyvät toimintaprosessit sekä IMS – proses-
sienmallinnusohjelman avulla mallinnetut prosessikuvaukset. Myös toimin-
tamallin mukaisen toiminnan juurruttamista ja siihen sisältyviä jatkosuunni-
telmia esitellään työn lopussa. 
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2 KEHITTÄMISHANKKEEN LÄHTÖKOHDAT 
2.1 Kehittämishankkeen tarkoitus ja tavoitteet 
Tämän kehittämishankkeen tarkoituksena oli kehittää osteoporoosin ris-
kissä olevien asiakkaiden tutkimista, hoitoa ja kuntoutusta Lahden kau-
pungin sosiaali- ja terveystoimialan yksiköissä.  
Tämän kehittämishankkeena tavoitteena oli: 
– Kehittää systemaattinen, saumattomasti toimiva malli osteoporoosin ris-
kissä olevien asiakkaiden tunnistamiseen, tutkimiseen, hoitoon ja kuntou-
tukseen.    
– Mallintaa toimintaprosessi ja sen osaprosessit IMS -ohjelman avulla, 
joka on koko Lahden kaupunkiorganisaation yhteiseen käyttöön valittu oh-
jelma. 
– Suunnitella toimintamallin juurruttaminen osaksi organisaation pysyvää 
toimintaa. 
Työn tilaajan toivomuksena oli, että kehitettyä mallia voidaan soveltaa 
myös muiden potilasryhmien hoitoprosessien suunnittelussa. Toimintamal-
lia tai siihen sisältyviä toimintaprosesseja ei voida sellaisenaan siirtää suo-
raan muiden sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden käyttöön, 
mutta ne voidaan tarkoituksenmukaisilta osin implementoida myös muiden 
organisaatioiden toimintaan. 
2.2 Kohdeorganisaatio 
Tämä kehittämishanke toteutettiin Lahden kaupungin sosiaali- ja terveys-
toimialalla. Kaupungin eri toimialoilla toimintaa ohjaavat Lahden kaupungin 
strategia, visio ja missio. Lahden kaupungin strategia 2025 on kaupungin 
toimintaa ohjaava asiakirja, johtamisen väline ja yhteinen tahdonilmaisu ta-
voiteltavista päämääristä, muutoksista ja uudistumisesta. Lahden kaupun-
gin strategiassa visiona on, että ”Lahti on houkutteleva ja elinvoimainen 
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ympäristökaupunki”. Strategian mukaan toimintoja kehitetään seuraavasti: 
toiminnan tuottavuutta ja laatua parannetaan koko organisaatiossa, palve-
lutoiminnassa kehitetään asiakaslähtöinen ja tehokas palvelujärjestelmä, 
palveluprosesseja kehitetään ja sähköisten sekä etäpalvelujen osuutta li-
sätään kaupungin palvelutarjonnassa. Tuottavuutta parannetaan kehittä-
mällä ennaltaehkäisevää toimintaa sekä tukemalla kuntalaisten kuntalais-
ten omavastuuta ja omatoimisuutta. (Lahden kaupunki 2013 a, 10, 18.)  
Sosiaali- ja terveystoimialan toimintaa ohjaavat lainsäädännöllisesti muun 
muassa Terveydenhuoltolaki sekä erilaiset Sosiaali- ja terveysministeriön 
laatimat suositukset. Terveydenhuoltolaki (1326/2010, § 13) edellyttää, 
että kunta järjestää alueensa asukkaille terveyden ja hyvinvoinnin edistä-
mistä sekä sairauksien ehkäisyä tukevaa terveysneuvontaa, joka on sisäl-
lytettävä kaikkiin terveydenhuollon palveluihin. Terveysneuvonnan ja- tar-
kastusten on tuettava työ- ja toimintakykyä sekä sairauksien ehkäisyä ja 
edistettävä asiakkaan elämänhallintaa. Myös laatusuositus hyvän ikäänty-
misen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi (2013, 7) ohjeistaa kun-
tia tukemaan ikääntyneen väestön terveyttä ja toimintakykyä toimenpiteillä, 
joilla vahvistetaan: 1) iäkkään ihmisen omaehtoista toimintaa, 2) eri toimi-
joiden, kuten järjestöjen, seurakunnan ja yritysten yhteistyötä sekä 3) kun-
nan eri toimijoiden yhteistyötä ikääntyneen väestön hyvinvoinnin edistämi-
sessä. Tässä kehittämishankkeessa kehitettiin osteoporoosipotilaan hoi-
toa, kuntoutusta ja ennaltaehkäisyä edellä mainitun terveydenhuoltolain ja 
vanhusten palveluiden laatusuositusten mukaisesti. Osteoporoosi on kai-
ken ikäisten ihmisten sairaus, joten kehittämistyössä on huomioitu myös 
eri-ikäisten asiakkaiden yksilölliset tarpeet.  
Lahden kaupungin tuottavuuden ja kehittämisen viitekehys koostuu 
useista eri osa-alueista. Niitä ovat strategia, strategiatulkinta ja toimintajär-
jestelmä sekä palvelujen tuotteistaminen, seuranta ja arviointi. (Lahden 
kaupunki 2013 c, 3.) Viitekehys esitetään seuraavassa kuviossa 1. 
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KUVIO 1. Lahden kaupungin kehittämisen viitekehys (Lahden kaupunki 
2013 c). 
Toiminnan suunnan määrittää strategia, josta muodostetaan tavoitteet. 
Toiminnat kuvataan prosesseina, joiden mallinnus toteutetaan kolmisivu-
tekniikalla: täytetään prosessin perustiedot, piirretään prosessikaavio ja 
kirjataan prosessien vaiheet. Niihin voidaan linkittää myös prosessien yksi-
tyiskohtaiset työohjeet. Seurannan ja arvioinnin työvälineenä käytetään 
CAF – itsearviointimallia, joka on julkisen sektorin organisaatioiden laa-
dunarviointimalli. Se kattaa kaikki organisaation toiminnan oleelliset osa-
alueet. Malli sisältää yhdeksän arviointialuetta, joista yksi on prosessien 
arviointi. (Lahden kaupunki 2013 c, 3.)  
Lahden kaupungin henkilöstösuunnitelma (2013, 3-4) ohjeistaa tarkastele-
maan toimintoja ja tehtäviä ennakkoluulottomasti uudella tavalla hyödyn-
täen nykyistä osaamista sekä kehittämällä toimintoja poikkihallinnollista 
yhteistyötä hyödyntäen. Strategian toteuttamiseksi on välttämätöntä arvi-
oida ja kehittää toimintatapoja jatkuvasti, sekä organisoida palveluja uu-
delleen.  
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Tämä kehittämishanke toteutettiin Lahden kaupungin sosiaali- ja terveystoi-
mialalla, joka on tyypillinen kolmeen vastuualueeseen jaettu linjaorganisaa-
tio.  Organisaation vastuualueita ovat Terveyspalvelut, Vanhusten palvelut 
ja kuntoutus sekä Hyvinvointipalvelut. Kuhunkin niistä kuuluu joukko palve-
luyksiköitä, jotka näkyvät organisaatiokaaviossa kuviossa 2. (Lahden kau-
punki 2012.)  
 
 
 
KUVIO 2. Sosiaali- ja terveystoimialan organisaatiokaavio (Lahden kau-
punki 2012). 
Sosiaali- ja terveystoimialaa johtaa toimialuejohtaja yhdessä johtoryhmän 
kanssa. Kullakin vastuualueella ja palveluyksiköllä on oma johtajansa sekä 
johtoryhmänsä. 
Tässä kehittämishankkeessa kehittämistyötä tehtiin Vanhusten palvelui-
den ja kuntoutuksen eri palveluyksiköiden sekä Terveyspalveluiden Avo-
hoidon palveluyksikön yhteistyönä. Kolmannen sektorin aktiivisina yhteis-
työkumppaneina olivat Suomen Luustoliitto ja Päijät-Hämeen osteoporoo-
siyhdistys. Kaaos-klinikka vastasi kehittämistyön koordinoinnista. 
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3 KEHITTÄMISHANKKEEN TIETOPERUSTA 
3.1 Osteoporoosin tutkiminen ja hoito 
Osteoporoosi on NIH:n (National Institutes of Health, 2012) määritelmän 
mukaan luuston sairaus, jossa luun lujuuden heikentyminen altistaa murtu-
mille. Luun lujuus kuvastaa sekä luun määrää (eli tiheyttä) että luun laatua. 
Osteoporoosille on tunnusomaista alentunut luun mineraalimassa ja luuku-
doksen mikroarkkitehtuurin heikentyminen, joka puolestaan johtaa luun lu-
juuden heikkenemiseen ja murtumariskin lisääntymiseen. Luun tiheyden 
arvioidaan selittävän noin 60–80% luun lujuudesta. Käytännössä aiempi 
pienienerginen murtuma on karkea mittari sille, että luun lujuus on alentu-
nut. Se on luuntiheydestä riippumaton vaaratekijä uudelle murtumalle.  
Yleisesti arvioidaan, että Suomessa on noin 400 000 osteoporoosiin eli 
luukatoon sairastunutta henkilöä ja noin 400 000 henkilöä, joilla on os-
teopenia eli pienentynyt luuntiheys. Osteoporoosin tai osteopenian olete-
taan olevan ainakin osittain syynä vuosittain 30 000 – 40 000 luunmurtu-
maan Suomessa. Osteoporoosi on jo niin yleinen sairaus, että sitä pide-
tään yhtenä suomalaisten kansansairauksista. (Osteoporoosi Käypä hoito-
suositus 2014, 2-3; Simonen 2009, 7.) Osteoporoosiin ja osteopeniaan liit-
tyvistä murtumista yleisimpiä ovat nikamien luhistumamurtumat, ranne-
murtumat ja lonkkamurtumat. Muita tyypillisiä osteoporoottisia murtumia 
ovat olkaluun, kylkiluiden, solisluun, lantiorenkaan, reisiluun sekä sääri- ja 
pohjeluun murtumat. (Simonen 2009, 8.) 
Ennen ensimmäistäkään murtumaa osteoporoosi voidaan Käypä hoito -
suosituksen mukaan diagnostisoida ainoastaan luuntiheysmittauksella. 
Suosituksen mukaan luuntiheysmittausta ei ole tarkoituksenmukaista 
tehdä väestötasolla, vaan seulonta kannattaa suunnata murtuman jo sai-
rastaneisiin sekä korkean riskin potilaisiin. Käytettävissä on erilaisia riski-
laskureita, joiden avulla voidaan arvioida osteoporoosin ja murtumien ris-
kiä. Suomessa yleisesti käytössä ovat WHO:n suosittama FRAX- murtu-
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mien riskianalyysi (Fracture Risk Assesment Tool) sekä suomalainen vas-
taava sovellus, MOI-indeksi (Mikkelin osteoporoosi-indeksi). FRAX laskee 
riskitekijöiden perusteella tärkeimpien osteoporoottisten murtumien, kuten 
lonkkamurtumien todennäköisyyden (%) kymmenen vuoden ajaksi helpot-
taen murtumariskin kokonaisarviota ja hoitopäätöksen tekoa. Henkilöillä, 
joilla on korkeat FRAX- tai MOI- riskipisteet, on usein myös matala luunti-
heys. Riskipisteiden ja muiden asiakkaan terveyteen ja murtumahistoriaan 
liittyvien tietojen perusteella lääkäri arvioi, tarvitseeko asiakas ohjata tar-
kempiin jatkotutkimuksiin. Harkinnan mukaan lääkäri voi aloittaa hoidon jo 
näihin tietoihin perustuen. (Osteoporoosin Käypä hoito – suositus 2014, 2; 
Gröger 2014, 6-7; Väänänen 2014; Roosenvall 2015). 
Tarkempaa tietoa luun tiheydestä saadaan luuntiheysmittauksella (DXA, 
kaksienergiainen röntgen absorptiometria), joka tehdään lannerangasta 
ja/tai reisiluun yläosasta. Luuntiheysmittausten avulla osteoporoosia etsi-
tään pääasiassa iäkkäiltä, pienienergisen murtuman sairastaneilta tai hen-
kilöiltä, joilla on osteoporoosille altistava sairaus, lääkitys tai muu riksite-
kijä. Pienienergisellä murtumalla tarkoitetaan murtumaa, joka syntyy, kun 
kaadutaan tai pudotaan alle metrin korkeudesta.   Luuntiheysmittauksen 
(DXA) perusteella luun tiheys luokitellaan viitearvojen perusteella normaa-
liksi, osteopeeniseksi tai osteoporoottiseksi. Muissa kuin lonkka- ja nika-
mamurtumissa luuntiheysmittaus ratkaisee aina lääkehoidon tarpeen. 
Luuntiheysmittausten avulla voidaan myös seurata luun tiheyden muutok-
sia vuosien seurannassa. (Osteoporoosin Käypä hoito – suositus 2014, 2-
7; Välimäki, 2014, 1062–1063; Väänänen 2014, Rosenvall 2015.) Osteo-
poroosin tutkimiseen tarvitaan kliinisen tutkimisen ja luuntiheysmittauksen 
lisäksi myös laboratoriotutkimuksia, yleisimmin verikokeita. (Osteoporoosin 
Käypä hoito suositus 2014, 6; Välimäki, 2014, 1062–1063.)  
Osteoporoosi voidaan jakaa primaariseen ja sekundaariseen osteoporoo-
siin. Primaariseen osteoporoosiin kuluu ikääntymiseen liittyvä ja idiopaatti-
nen (itsenäinen, tuntemattomasta syystä johtuva) osteoporoosi. Sekun-
daarisen osteoporoosin aiheuttaa jokin muu sairaus tai lääke. Osteoporoo-
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sin diagnosoinnin jälkeen selvitetään, onko kyse primaarisesta vai sekun-
daarisesta osteoporoosista. Erottelu tehdään anamneesin eli esitietojen, 
kliinisen tutkimuksen, röntgen- ja laboratoriotutkimusten ja joskus myös 
luubiopsian avulla. (Osteoporoosin Käypä hoito – suositus 2014, 5.) 
Osteoporoosin paras ja tehokkain hoito on ennaltaehkäisy, jonka tulisi al-
kaa jo lapsuudessa ja jatkua läpi koko elämän. Mahdollisimman suuri luun 
huipputiheys ja massa saavutetaan kahteenkymmeneen ikävuoteen men-
nessä. Luustoterveyttä edistetään ja luun kuntoa ylläpidetään ja paranne-
taan terveillä elintavoilla, kuten turvaamalla riittävä D-vitamiinin, kalsiumin 
ja ravintoproteiinin saanti, monipuolinen ravitsemus, säännöllinen moni-
puolinen terveys- ja luuliikunta, tupakoimattomuus, alkoholin liikakäytön 
välttäminen ja kaatumisten ehkäisy erityisesti iäkkäillä ja riskiryhmiin kuu-
luvilla. Tavoitteena on ehkäistä jo ensimmäisen murtuman ilmaantuminen. 
Tutkimuksissa on osoitettu, että murtumavaaraa voidaan pienentää puo-
lella pelkästään hyvällä perushoidolla (Aikuisten liikunta -Käypä hoito suo-
situs 2010, Osteoporoosin käypä hoito suositus 2014, 2, 11; Kaatumisten 
ja kaatumisvammojen ehkäisyn fysioterapiasuositus 2011, 3-4; Rosenvall 
2014, 8; Rosenvall 2015.) 
Osteoporoosin mahdollinen lääkehoito harkitaan aina yksilöllisesti asiak-
kaan esitietojen ja taudinkuvan perusteella. Osteoporoosilääkkeet toimivat 
siten, että ne joko estävät luun hajoamista, lisäävät luun rakentumista tai 
näitä molempia. Lääkäri valitsee kullekin asiakkaalle parhaiten sopivan 
lääkkeen yksilöllisesti ottaen huomioon kokonaistilanteen. Osteoporoosin 
lääkehoidon indikaatioita ovat sairastettu pienienerginen nikama- tai lonk-
kamurtuma, muu pienienerginen murtuma (esim. ranne tai olkavarsi), luun-
tiheysmittauksessa todettu osteoporoosi tai glukokortikoidihoito. Nikama- 
ja lonkkamurtumapotilaille osteoporoosilääke voidaan aloittaa tarvittaessa 
jopa ilman luuntiheysmittaustakin. Nikamamurtumissa ensimmäinen nika-
mamurtuma ennustaa seuraavaa ja ennen pitkää selkärangan luhistu-
mista. Nikamamurtuma on merkittävämpi lääkkeen aloittamisen aihe kuin 
mittauksessa todettu alentunut luun tiheys.  
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Osteoporoosilääkkeen on osoitettu vähentävän uusia murtumia ja kuollei-
suutta. Lääkehoidon kesto valitaan yksilöllisesti murtumariskin perusteella.  
Osteoporoosin lääkehoitoa seurataan luuntiheysmittauksin 2-3 vuoden vä-
lein, nikamamurtumapotilasta myös selkärangan sivukuvin. Tiheysmittaus 
ja selkärangan sivukuvat ovat tarpeen myös hoidon päättyessä tilanteen 
seurantaa varten.  Yleensä lääkehoitoa jatketaan 3-5 vuotta, minkä jäl-
keen tehdään uusi arvio. (Osteoporoosin käypä hoito suositus 2014, 11–
12, 17–22; Välimäki, 2014, 1062–1066; Simonen 2009, 7.)    
Luustokuntoutujan hyvä hoito, kuntoutuminen ja uusien murtumien eh-
käisy on siis laaja-alaista ja koostuu useista eri osa-alueista. (Osteoporoo-
sin Käypä hoito – suositus 2014, 7-10.) Osteoporoosin kokonaisvaltaisen 
hoidon osa-alueet on kiteytetty seuraavassa kuviossa (kuvio 3).  
 
 
 
KUVIO 3. Osteoporoosin kokonaisvaltainen hoito (Osteoporoosin Käypä 
hoito – suositus 2014 b.) 
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Luustokuntoutuja on itse vastuussa hyvästä omahoidosta ja uusien murtu-
mien ehkäisystä. Terveydenhuollon henkilökunnan tehtävänä on tarjota 
osteopenia- tai osteoporoosi diagnoosin saaneelle asiakkaalle riittävä 
määrä tietoa hyvän omahoidon kulmakivistä. Pelkkä lääkkeiden ja vitamii-
nien syöminen ei riitä. Asiakkaan hyvä, monipuolinen ohjaus ja neuvonta 
on parhaimmillaan moniammatillista yhteistyötä. (Osteoporoosin Käypä 
hoito – suositus 2014, 7-10.) Ensivaiheen tieto annetaan asiakkaalle vas-
taanottokäynnin yhteydessä suullisena informaationa ja esimerkiksi kirjalli-
sen materiaalin muodossa. Omahoidon tukemiseksi asiakkaille voidaan 
järjestää myös ryhmämuotoisia info – tilaisuuksia tai kuntoutuskursseja, 
kuten Lahdessa tehdään. (Hulkkonen, Tamminen & Salomaa, 2013.)    
3.2 Kaatumistapaturmat ja murtumat 
Osteoporoosin ohella kaatumistapaturmat näyttävät lisäävän luunmurtuma-
vaaraa. Kaatuminen onkin iäkkäiden suomalaisten yleisin tapaturma. 
Enemmän kuin 30 % kotona asuvista yli 65-vuotiaista kaatuu vuosittain ja 
50 % kaatuneista kaatuu useamman kerran vuoden seurannan aikana. Mitä 
iäkkäimmistä ikäryhmistä on kysymys, sitä yleisempiä kaatumistapaturmat 
ovat. Yksi keskeinen kaatumiselle altistava vaaratekijä on aiempi kaatumi-
nen. Arvioiden mukaan noin 15 % iäkkäästä väestöstä kaatuilee toistuvasti 
eli useammin kuin kahdesti vuodessa. (Pajala 2012, 7; Mänty, Sihvonen, 
Hulkko & Lounamaa 2007, 1,7.)  
Tutkimusten mukaan yli 65-vuotiaiden tapaturmista kaatumistapaturmat 
ovat yleisin syy joutua sairaalaan. Iäkkäiden ihmisten kaatumistapaturmat 
ovat lisääntyneet viimeisten vuosikymmenien aikana ja kaatumiskuolemien 
määrä on kaksinkertaistunut. Kaatumisista aiheutuvat vammat ovat nyky-
ään suuri kansanterveydellinen ongelma ja niiden arvioidaan lisääntyvän 
väestön ikääntyessä. On arvioitu, että 80. ikävuoteen mennessä joka viides 
ja 90. ikävuoteen mennessä joka toinen suomalainen nainen on saanut 
lonkkamurtuman, joka johtuu yleisimmin juuri kaatumisesta tai putoami-
sesta. (Mänty ym. 2007, 1,7; Piirtola 2011, 5; Piirtola & Kivelä 2004, 1-2.) 
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Kaatumisten ja kaatumisvammojen ehkäisyn fysioterapiasuosituksessa 
(2011, 14, 24–26) todetaan, että erilaiset murtumat aiheuttavat inhimillistä 
kärsimystä, lisäävät yhteiskunnan kustannuksia, sitovat runsaasti tervey-
denhuollon voimavaroja ja heikentävät asiakkaan usein jo ennestään heik-
koa liikunta- ja toimintakykyä. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Tapatur-
makatsauksen (2014) mukaan kaatumistapaturmat aiheuttivat vuonna 2012 
pelkästään sairaalahoitokustannuksia Suomessa lähes 400 miljoonaa eu-
roa. Nurmi-Lüthjen ym. (2013) laskelmien mukaan reisiluun yläosan murtu-
man hoidon keskimääräiset kustannukset potilasta kohden ensimmäisen 
vamman jälkeisen vuoden aikana olivat vuoden 2010 kustannustasossa 
noin 20 000 euroa potilasta kohden. Kun 13 % kotona asuneista iäkkäistä 
lonkkamurtumapotilaista ei kuntoudu enää takaisin kotiin, vaan joutuu pysy-
västi laitoshoitoon, hoitokustannukset ensimmäisen vuoden ajalta ovat noin 
50 000 euroa henkilöä kohden. Yli kolmasosa lonkkamurtuman saaneista 
kuolee vuoden sisällä murtuman jälkeen. (Pajala 2012, 14, 24–26.)  
Piirtolan (2011, 89) mukaan murtumien vaaratekijät liittyvät sekä kaatumi-
siin että luun haurastumiseen. Hän havaitsi sukupuolten välisiä eroja mur-
tumien vaaratekijöissä. Niitä olivat naisilla käden heikko puristusvoima ja 
normaali tai alhainen kehon painoindeksi (BMI) sekä miehillä depressiivis-
ten oireiden suuri määrä. Nikaman luhistumamurtuma eli kompressiomur-
tuma ennusti tulevia luunmurtumia sekä miehillä että naisilla. Kahdeksan 
vuoden seuranta-aikana alakehon murtumat lisäsivät ongelmia liikkumisky-
vyssä ja päivittäisistä toiminnoista selviytymisessä sekä lyhyen (0-2 vuotta) 
että pitkän (2-8 vuotta) seurannan aikana. Yläkehon murtumat ennustivat 
ongelmia päivittäisistä toiminnoista selviytymisessä. Tutkimusten mukaan 
65 vuotta täyttäneiden joukossa vähintään joka kolmas kaatuminen tai kaa-
tumisvamma on ehkäistävissä. Ehkäisy on kuitenkin haastavaa, koska ta-
paturmien taustalla vaikuttavat monet erilaiset riskitekijät, jotka voivat johtua 
ihmisestä itsestään (sisäiset syyt) tai hänen toimintaympäristöstään (ulkoi-
set syyt). (Pajala 2012, 17–18; Mänty ym. 2007, 7.)  
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Pajalan (2006, 56–61) mukaan ikääntyneiden vammaan johtavat kaatumi-
set tapahtuvat usein olosuhteissa, joissa ympäristön olosuhteet ja vaatimuk-
set ylittävät henkilön suoriutumiskyvyn. Sisätiloissa tapahtuvien kaatumis-
ten taustalla on useimmin sairauksien ja/tai iän seurauksena syntynyt toi-
minta- ja suorituskyvyn heikkeneminen, kun puolestaan ulkona kaatumisten 
riskitekijät liittyvät useammin ympäristön vaaratekijöihin. Iäkkäiden kaatu-
misriskiä tulisikin arvioida luotettavilla mittausmenetelmillä, jotta heikentynyt 
tasapainon hallinta havaitaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja 
kaatumisen riskiä voidaan ehkäistä. Pajala osoitti tutkimuksessaan, että pe-
rimällä on vaikutusta vielä iäkkäänäkin tasapainokykyyn ja kaatumisriskiin, 
mutta selvästi merkittävämpiä tekijöitä ovat ympäristöön ja elintapoihin liit-
tyvillä tekijät, joihin voidaan vaikuttaa. Hän toteaakin, että turvallisen liikku-
miskyvyn säilyminen ja mahdollisimman vähäinen kaatumisriski ovat niitä 
iäkkäiden henkilöiden mielekkään ja riippumattoman elämän keskeisiä teki-
jöitä, joihin voidaan vaikuttaa.  
Kaatumisten ehkäisyn kulmakiviä ovat tutkimusten mukaan riskihenkilöiden 
tunnistaminen ja tehokkaiksi todettujen ehkäisytoimenpiteiden toteuttami-
nen. Useampaan riskitekijään samanaikaisesti kohdistuva, yksilöllisesti ra-
kennettu ja monialaisesti toteutettu ehkäisyohjelma on havaittu tehokkaim-
maksi toimintatavaksi. Kun ehkäisyohjelma toteutetaan monialaisena yh-
teistyönä, voidaan ikääntyneiden kaatumisvammoja ehkäistä eri tutkimus-
ten mukaan 20 - 45 %. Kaatumisen ehkäisyn tärkeimmiksi osa-alueiksi on 
todettu liikunta, hyvä terveys, ravitsemus, ympäristö ja suojaimien käyttö. 
(Mänty ym. 2007, 7, 18 – 27; Palvanne, Kannus, Piirtola, Niemi, Parkkari & 
Järvinen 2014, 268–270.)   
Pajala (2012, 16) on tarkastellut seuraavassa taulukossa (taulukko 4) kaa-
tumisen eri vaaratekijöitä suhteessa siihen, voidaanko niihin vaikuttaa eh-
käisyn keinoin. 
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TAULUKKO 4. Kaatumisten vaaratekijät (Pajala 2012, 16) 
Kuten taulukossa 4. kuvataan, kaatumisille altistavat vaaratekijät voidaan 
jakaa sekä sisäisiin eli henkilöstä itsestään johtuviin, että ulkoisiin, ympäris-
töstä johtuviin vaaratekijöihin. Tyypillisiä sisäisiä vaaratekijöitä, joihin emme 
pysty vaikuttamaan, ovat ikä, naissukupuoli, sekä aiemmat kaatumiset. Sen 
sijaan lukusiin muihin vaaratekijöihin voidaan vaikuttaa erilaisilla ennaltaeh-
käisyn keinoilla. Tällaisia vaaratekijöitä ovat esimerkiksi heikentynyt lii-
kunta- ja toimintakyky, alentunut tasapainon hallinta ja heikentyneet lihas-
voimat erityisesti alaraajoissa, vähentynyt liikunta-aktiivisuus sekä kaatumi-
sen pelko. Sairauksien ennaltaehkäisyllä, hyvällä hoidolla ja kuntoutuksella 
voidaan vähentää myös useita kaatumisen sisäisiä vaaratekijöitä. Hyvään 
hoitoon kuuluu myös aina lääkehoidon tarkastaminen. Ulkoisista vaarateki-
jöistä keskeisiä ovat epäsopivat jalkineet sekä erilaiset vaaranpaikat sekä 
kotona että muualla liikkumisympäristöissä. Myös erilaiset tilanne- ja käyt-
täytymistekijät vaikuttavat kaatumisen riskiin. Kaikkiin edellä mainittuihin ris-
kitekijöihin voidaan vaikuttaa ja niihin tulee puuttua. (National Institutes of 
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Health, 2012; Pajala 2012, 19–39; Kaatumisten ja kaatumisvammojen fy-
sioterapiasuositus 2011.)  
Mänty (2010, 76–77) osoittaa, että iäkkäiden henkilöiden havaitsemat liik-
kumiskyvyn heikkenemistä ennakoivat merkit, kuten kävelyn hidastuminen, 
vähentyminen ja väsyminen ennustavat varsinaisten liikkumisvaikeuksien 
kehittymistä ja kaatumisia. Oikeita kysymyksiä kysymällä voidaan tunnistaa 
liikkumiskyvyn heikkenemisen alkuvaiheessa olevat ikäihmiset ja kohdistaa 
heihin ennaltaehkäiseviä toimenpiteitä. Lisäksi Mänty havaitsi, että liikunta-
neuvonnalla on positiivisia vaikutuksia iäkkäiden henkilöiden liikkumisky-
kyyn, jalkojen voimantuottotehoon ja kävelynopeuteen. Liikuntaneuvonta on 
suositeltava ja edullinen tukitoimi liikkumiskyvyn ylläpitämiseksi ja kaatu-
mistapaturmien ehkäisemiseksi (Palvanne ym. 2014, 268–270). 
Palvanne ym. (2014, 265–270) selvittivät Kaatumis- ja osteoporoosiklini-
kan toimintamallin vaikuttavuutta kaatumisten ja kaatumisvammojen eh-
käisyssä yli 70-vuotiailla, kotona asuvilla kaatumisen tai murtuman vaa-
rassa olevilla ikäihmisillä. Tutkimus tehtiin vuosien 2005–2009 aikana 
Tampereen ja Lappeenrannan Kaaos-klinikoiden asiakkaille (n=1314), joi-
den keski-ikä oli 77,6 vuotta. Asiakkaille tehtiin kokonaisvaltainen riskikar-
toitus, jonka jälkeen heidät satunnaistettiin tutkimus- (n=661) ja seuranta-
ryhmiin (n=653). Kaikille osallistujille annettiin yleiset tapaturmien ehkäisyn 
ohjeet. Tutkimusryhmälle laadittiin lisäksi 12kk kestävä yksilöllinen ehkäi-
syohjelma, johon kuului liikuntasuunnitelma, kaatumisriskiä lisäävien sai-
rauksien diagnostisointi ja hoitoon ohjaus, lääkityksen tarkistus, ravitse-
musneuvonta (proteiinin, D-vitamiinin ja kalsiumin saanti), kodin vaarateki-
jöiden minimointi, keskustelu hyvistä jalkineista ja liukuesteiden käytöstä, 
apuvälineiden tarpeen ja käytön arviointi, alkoholin liikakäytön ja tupakoin-
nin välttäminen sekä tarvittaessa lonkkasuojaimien käytön ohjaus. Vuoden 
seurannan aikana tutkimusryhmässä havaittiin noin 30 % vähemmän kaa-
tujia, kaatumisia, vammoja ja murtumia kuin vertailuryhmässä. Tutkimuk-
sen johtopäätöksenä voidaan todeta, että kokonaisvaltaisella, laaja-alai-
sella yksilöllisellä Kaaos- klinikan ehkäisyohjelmalla voidaan vähentää 
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kaatumisia ja sen seurauksena syntyviä vammoja lähes 30 % vuoden seu-
rannan aikana. Lahden Kaaos-klinikan toiminta perustuu tähän kehitettyyn 
ja tutkittuun toimintamalliin. 
Pekkarisen (2011, 34, 41–43) tekemässä vastaavan tyyppisessä tutkimuk-
sessa asiakkaiden toimintakykyä, kaatuilua ja murtumia seurattiin kymme-
nen vuoden ajan. Erot interventio- ja vertailuryhmän välillä olivat positiivi-
sia interventioryhmän eduksi kaiken aikaa, mutta selkeimmin erot alkoivat 
näkyä vasta neljän seurantavuoden jälkeen. Kaaos-klinikkamallin tutki-
muksessa (Palvanne ym. 2014, 265–270) seuranta kesti vain vuoden, jo-
ten mahdollisesti osa tuloksista ilmenee vasta seurantavuoden päätyttyä. 
Kaaos-klinikan tutkimuksessa ei arvioitu intervention vaikutuksia tutkitta-
vien liikunta- ja toimintakykyyn sekä itsenäiseen selviytymiseen, johon 
kaatumisten ehkäisyn keinoilla tiedetään olevan myös merkittävä positiivi-
nen vaikutus. Olisikin mielenkiintoista tavoittaa Kaaos-klinikan tutkimuk-
sessa mukana olleet henkilöt nyt ja arvioida pidemmällä aikavälillä inter-
vention vaikutuksia laaja-alaisemminkin. 
Pekkarinen (2011, 34, 41–43) on selvittänyt kontrolloidussa kymmenvuoti-
sessa seurantatutkimuksessa, voidaanko monipuolista neuvontaa ja oh-
jausta sisältävällä kurssilla vähentää lonkkamurtumien ilmaantuvuutta 60–
70 –vuotiailla naisilla (n=2 182). Lisäksi analysoitiin sekä lonkkamurtumien 
vaaraa lisääviä tekijöitä että intervention vaikutuksia elintapoihin. Tutkitta-
vat osallistuivat viikon mittaiselle kurssille ja kahteen kertauspäivään. He 
saivat monipuolista neuvontaa ja ohjausta osteoporoosista ja murtumien 
ehkäisystä. Tutkimuksen päätulos oli, että kontrolliryhmään verrattuna 
kurssiin osallistuneille sattui puolet vähemmän lonkkamurtumia kymmenen 
vuoden seuranta-aikana. Tutkimus tukee näyttöä siitä, että kurssimuotoi-
sen neuvonnan ja ohjauksen keinoin voidaan ehkäistä lonkkamurtumia.  
Amerikkalaisessa tutkimuksessa arvioitiin vanhusten toimintakeskuksissa 
käytettyä lyhyttä ja edullista kaatumisten ehkäisyn ohjelmaa (Pennsylva-
nia´s Healthy Steps for Older Adults, HSOA). Kaikille keskuksessa kävi-
jöille tarjottiin puolen päivän mittainen maksuton työpaja, jossa osallistujille 
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tehtiin toimintakyvyn testausta (Timed up and go -testi, yhdellä jalalla sei-
sominen ja tuolista ylösnousu). Henkilöille, joilla oli vaikeuksia testeistä 
suoriutumisessa, annettiin lähete lääkärille tai kotiympäristön vaaratekijöi-
den kartoitukseen. Lisäksi työpajaan kuului kahden tunnin mittainen luento 
kodin vaaratekijöistä sekä demonstraatioita harjoitteista, joilla voi parantaa 
tasapainon hallintaa ja liikkumiskykyä. Tutkimuksessa arvioitiin ohjelman 
vaikuttavuutta iäkkäiden (N=1833) kaatumisiin. Interventioryhmän kaatu-
miset vähenivät 17 % verrattuna kontrolliryhmäläisiin. Interventio osoittau-
tui tehokkaimmaksi iäkkäiden joukossa, jotka raportoivat tasapainon hallin-
nan olevan kohtalainen tai heikko. Tutkijat suosittelevat tämän tyyppistä 
kaatumisten ehkäisyyn tähtäävää toimintaa osaksi iäkkäille suunnattuja 
julkisia palveluja. (Albert, King, Boudreau, Newman & Lin 2014, 77–84.) 
Lahdessa lonkkamurtumien esiintyvyys on 65- vuotta täyttäneillä vähenty-
nyt Kaaos-klinikan perustamisen jälkeen. Lonkkamurtumien esiintyvyys 
näyttää Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen SOTKAnet -tilastojen perus-
teella vakiintuneen vuoden 2011 tasolle väestön ikääntymisestä huoli-
matta, kuten seuraavasta kuviosta ilmenee (kuvio 5).  
 
KUVIO 5. Lonkkamurtumien ilmaantuvuus Lahdessa (Karinkanta 2015) 
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Kaatumisten ja murtumien riskiä voidaan siis vähentää merkittävästi ennal-
taehkäisevillä toimenpiteillä, joista aiheutuvat kustannukset ovat murto-osa 
vammojen aiheuttamiin kustannuksiin verrattuna. Samoilla keinoilla myös 
kuntalaisten elämän laatua ja itsenäistä selviytymistä voidaan edistää.  
3.3 Prosessit ja prosessiorganisaatio 
Prosessi termi kuvaa tapahtumasarjaa, kehityskulkua tai oikeudenkäyntiä 
(Häkkinen 2004, 95). Se voidaan määritellä joukoksi toisiaan loogisesti 
seuraavia toimintoja sekä niiden toteuttamiseen tarvittavia resursseja, joi-
den avulla syötteet muutetaan tuotteiksi tai palveluiksi, eli saadaan aikaan 
toiminnan tulokset (Laamanen & Tinnilä 2002, 61; Laamanen 2004, 19; 
Parviainen ym. 2005, 187). Prosessi – sanaa käytetään erilaisissa merki-
tyksissä. Kaikkea toiminnassa tapahtuvaa muutosta, kehitystä tai etene-
mistä voidaan ymmärtää prosessina, esimerkkeinä muutos-, kehitys-, op-
pimis- tai kasvuprosessi. Prosessi on ilmiö, jonka myötä kehittyy tai muo-
dostuu jotakin uudenlaista ja jatkuvaa toimintaa. (Laamanen 2009, 18-1; 
Pelin 2009, 22; Sidorova & Isik 2010, 566–597.)   
Virtanen ja Wennberg (2007, 24, 30, 73.) toteavat, että prosessilähtöisyy-
dessä on kyse tavoitteellisen toimintatavan omaksumisesta. Prosessiläh-
töisen toimintamallin keskeisinä toimintaperiaatteina ovat tarkkaan mietityt 
toimintatavat, monialaisesti määritelty tuloksellisuus, toimintojen läpinäky-
vyys, asiakaslähtöisyys ja korkea asiakastyytyväisyys, joiden seurauksena 
toteutuu aito tilintekovastuu.  Organisaation tehtäväkokonaisuus on hel-
pompi hahmottaa prosessien kautta. Se helpottaa myös yhteisöviestintää 
sekä organisaation sisällä että ulkopuolella niin palvelujen käyttäjille kuin 
sidosryhmillekin. Kennin ja Asikaisen (2011, 11) mukaan prosessilähtöinen 
ajattelutapa lähtee aina asiakkaan tarpeista ja tarkoitus on kehittää yhä 
asiakaslähtöisempää toimintaa.  Toimintaa kehitettäessä on mietittävä, 
keitä ovat organisaation asiakkaat ja miten organisaatiossa toimitaan asi-
akkaan tarpeiden huomioon ottamiseksi (Virtanen & Wennberg 2007, 56.)   
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Prosessien mukaisesti toimintaansa kehittävällä organisaatiolla on käytän-
nön johtamis- ja organisaatiorakenteen muodostamisessa kolme vaihtoeh-
toa: tulosyksikköorganisaatio, matriisiorganisaatio tai prosessiorganisaatio. 
(Kenni & Asikainen, 2011, 20.) Tulosyksikköorganisaatiossa ydinproses-
sien tehtävänä on tukea tulosyksiköitä niiden yhteistoiminnassa, jolloin 
prosessien merkitys on selvästi vähäisempi kuin varsinaisten tulosyksiköi-
den. Tulosyksikön johto päättää tulosyksikön toiminnasta ja resursseista. 
Ydinprosessit vain lähinnä tukevat tulosyksikköjen yhteistoimintaa koordi-
noimalla prosessien suunnittelua ja kehittämistä. (Kenni & Asikainen, 
2011, 20.) Matriisiorganisaatiossa ideaalitilanteessa tulosyksiköt ja proses-
sit muodostavat tasapainoisen matriisin. Matriisiorganisaatiossa organi-
saation resursseja on allakoitu tulosyksiköiltä sovittujen tehtävien osalta 
myös ydinprosessien käyttöön. Tässä mallissa prosessien merkitys organi-
saation toiminnassa on selkeästi tulosyksikkömallia suurempi. Matriisior-
ganisaatiossa prosessit palvelevat tulosyksiköitä ydintehtäviin liittyvien teh-
tävien kehittämisessä ja hoitamisessa. (Tevameri & Kallio, 2009, 19.) Pro-
sessiorganisaatiota ei lueta klassisiin organisaatiorakenteisiin, kuten mat-
riisi- ja tulosyksikköorganisaatiot (Kenni & Asikainen, 2011, 22). Taipaleen 
(2004, 17) määritelmän mukaan  
”prosessiorganisaatio on organisaatio, jonka liiketoiminnat 
järjestetään ydin- ja tukiprosesseiksi. Keskeiset ydinpro-
sessit palvelevat asiakaslähtöisesti asiakkaan tarpeen tyy-
dyttämistä ja samalla tuottavat lisäarvoa omistajalle ja tuki-
prosessit tukevat varsinaisten ydinprosessien tuloksellista 
hoitamista. Ketjujen sisäinen vuorovaikutus ja ulkoisen pa-
lautteen analysoiminen takaavat nopean, tehokkaan ja 
joustavan toiminnan, toimijoiden työn mielekkyyden ja pro-
sessien jatkuvan kehittymisen.” 
Kennin ja Asikaisen (2011, 22) mukaan prosessiorganisaation rakenteena 
on kyseisen organisaation prosessikartta, jota käytetään sekä ulkoisen 
että sisäisen viestinnän välineenä. Prosessiorganisaatiossa ydinproses-
seille kohdennetaan kaikki organisaation resurssit. Prosessien omistajat 
ovat vastuussa siitä, että prosessien vaikuttavuustavoitteet saavutetaan. 
Prosessikokonaisuudet pyritään tällöin rakentamaan asiakasryhmien tar-
peiden mukaan. Monissa Suomen kaupungeissa ja kunnissa on lähdetty 
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kehittämään toimintaa kohti prosessimaista toimintatapaa tai kohti asia-
kaslähtöistä linjaorganisaatiota, jota kehitetään prosessien avulla. Teva-
meren ja Kallion (2009, 20–21) mukaan Suomesta ei kuitenkaan tois-
taiseksi löydy julkiselta sektorilta yhtään puhdasta prosessiorganisaatiota. 
3.4 Prosessijohtaminen ja prosessin omistaminen 
Prosessijohtamisessa on kyse koko yksikön toimintatapaa koskevasta uu-
delleenajattelusta, jonka mukaisesti prosessit valtuutetaan tietyille tahoille 
tai henkilöille. Prosessijohtamisella tarkoitetaan kaikkia niitä toimintoja, 
joilla tunnistetaan ja kehitetään organisaatiolle tärkeitä toimintojen ketjuja 
eli prosesseja. Perusajatuksena on, että organisaation suorituskyky syntyy 
sen prosesseissa, joita kehittämällä organisaation suorituskykyä voidaan 
parantaa. (Laamanen & Tinnilä, 2002, 12–13.) Prosessilähtöisen toimin-
nan johtamisessa on olennaista horisontaalinen, asiakkaan tarpeisiin pe-
rustuva toiminnan ohjaus, jossa tavoitteena on johtaa kokonaisvaltaisesti 
sekä ydin- että tukiprosesseja yksittäisten tehtävien sijasta. (Kiiskinen, Lin-
koaho & Santala 2002,30).  
Kenni ja Asikainen (2011, 9) toteavat, että prosesseja mallintamalla toi-
minnasta tulee läpinäkyvämpää, jolloin myös vastuut ja valtuudet selkiyty-
vät, toimintojen päällekkäisyydet vähentyvät ja sisäinen työnjako kehittyy. 
Siirtymällä prosessijohtamiseen voidaan saavuttaa selkeitä hyötyjä, mutta 
se vaatii aikaa, resursseja ja yhteistä tahtotilaa organisaatiolta, aivan ku-
ten muutkin organisaatiouudistukset. Organisaation toiminnan kannalta 
tärkeimpiä ovat Tevameren (2010, 223) mukaan pää- eli ydinprosessit, 
jotka liittyvät kiinteästi asiakkaiden saamaan palveluun ja kuvaavat toimin-
tojen kokonaisuutta, jotka alkavat ja päättyvät aina asiakkaan tarpeisiin.  
Prosessijohtaminen ei ole prosessien määrittelyä ja kuvaamista, mutta 
käytännössä prosessijohtaminen edellyttää, että prosessit on määritelty ja 
kuvattu selkeästi. Ne tuottavat prosessien johtamiselle asiaperustan. Pro-
sessit ovat kyllä olemassa organisaatiossa, vaikkei niitä olisi vielä tunnis-
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tettu. Tunnistamisen pohjalta voidaan määritellä ja kuvata prosessien si-
sällöt sekä nimetä niille omistajat. (Virtanen & Wennberg 2005, 113; Virta-
nen & Stenvall 2010, 149.) 
Lecklin (2006, 130) toteaa, että prosessin omistaminen on prosessiajatte-
lun myötä syntynyt johtamisen uusi rooli. Prosessin omistaja vastaa pro-
sessin teknisestä suunnittelusta ja siksi hänestä saatetaan käyttää nimi-
tystä prosessin kehittäjä. Laajimmillaan prosessinomistaja saattaa olla 
vastuussa koko prosessin toiminnasta, jolloin häneen voidaan viitata käsit-
teellä prosessin johtaja. Prosessin omistaja toimii kehitystiimin koordinoi-
jana, ja kehittää toimintaa yhteistyössä organisaation tavoitteiden mukai-
sesti. Kehitystiimin tehtävänä on prosessikuvausten mukaisen toiminnan 
toimeenpano, kuvausten päivittäminen sekä jatkuva kehittäminen. Kun or-
ganisaation toiminta sujuu suunniteltujen prosessien mukaisesti, voidaan 
niiden suorituskykyä mitata ja kehittää edelleen. (Kiiskinen ym. 2002, 66; 
Kenni & Asikainen, 2011, 14–15.) 
Prosessin omistajan vastuut ja valtuudet vaihtelevat organisaatiomallin 
mukaan siten, että tulosyksikköorganisaatiossa vastuu on vähäisin ja pro-
sessiorganisaatiossa laajin. Tulosyksikköorganisaatiossa prosessinomis-
taja vastaa prosessien kehittämisestä ja toiminnan seuraamisesta. Hän 
varmistaa prosessien mukaisen toiminnan ja seuraa niiden suorituskykyä 
keräten tietoa kehittämistarpeista, koordinoi kehittämishankkeita ja ylläpi-
tää prosessikuvauksia, mutta ei ole esimiesasemassa toimijoihin nähden. 
Prosessinomistajalla ei ole myöskään toteutuksen edellyttämiä resursseja. 
Prosessiorganisaatiossa prosessin omistajalla on laajimmat vastuut ja oi-
keudet.  (Kiiskinen ym. 2002, 26; Virtanen & Stenvall 2010, 149.) Kuitenkin 
kaikissa organisaatiomalleissa prosessin omistajille kuuluu tiettyjä tehtä-
viä. He muun muassa laativat prosessikuvaukset ja ylläpitävät niitä, käyn-
nistävät toiminnan, poistavat pullonkauloja sekä informoivat organisaation 
johdolle ja sidosryhmille prosessien tarpeista. (Kiiskinen ym., 2002, 35–
37.) 
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Stenvallin ja Airaksisen (2009, 83) mukaan kuntaorganisaatiossa proses-
sien omistajien valta ja vastuukysymykset ovat kriittinen kohta koko pro-
sessimaisen kehittämisen kannalta. Ratkaisevia asioita ovat miten sel-
keiksi kokonaisuuksiksi prosessit kyetään muodostamaan, miten valta- ja 
vastuusuhteet saadaan määritellyiksi ja miten johtamisesta saadaan toimi-
vaa. Kenni ja Asikainen (2011, 24) toteavatkin, että mikäli prosessinomis-
tajalla ei ole budjettivaltaa tai henkilöstöä, hänen valtansa on hyvin rajoit-
tunut. Joissain kunnissa ongelma on ratkaistu siten, että prosessiomista-
juus on sidottu esimiesasemaan ja siten myös taloudellisiin resursseihin.  
Prosessien kehittämisen ja mallintamisen työvälineeksi on saatavilla erilai-
sia atk-pohjaisia ohjelmistoja. Lahden kaupunkiorganisaatiossa ohjelmis-
toksi on valittu IMS – ohjelmisto. Se on kokonaisvaltainen toimintajärjes-
telmä, johon sisältyy selainpohjainen laadunhallinta-, toiminta- ja johtamis-
järjestelmä. IMS -ohjelmiston keskeisiä toimintoja ovat prosessien kuvaa-
minen, dokumenttien hallinta, palautteiden ja arviointien käsittely, tulosten 
mittaaminen ja käsikirjojen koostaminen. (IMS, 2014.)  
3.5 Prosessit julkishallinnon organisaatioissa 
Möttösen (2009, 20) mukaan julkishallinnon rakenteita pidetään jäykkinä ja 
muuttumattomina, eivätkä ne siksi enää vastaa niille asetettuja vaatimuk-
sia. Nykyisin kuntien organisaatiouudistukset tähtäävätkin usein hierarkkis-
ten ja byrokraattisten organisaatiorakenteiden ja ohjaustapojen korvaami-
seen joustavammilla ja toiminnan tehokkuutta parantavilla toimintatavoilla. 
Julkishallinnon uudistamiseksi useat organisaatiot ovat siirtymässä pro-
sessien mukaiseen organisaatiomalliin ja prosessijohtamiseen, jotka ovat 
toisiinsa limittyviä toimintasarjoja. Prosessit jäsentävät tällöin uudella ta-
valla organisaatiossa tehtävät työt. (Virtanen & Wennberg 2007, 17–19.) 
Kennin ja Asikaisen (2011, 7) mukaan prosessilähtöiseen toimintaan siirty-
mällä voidaan vastata kuntalaisten tarpeisiin kokonaisvaltaisemmin kuin 
perinteisellä sektoriajattelulla. Prosessijohtamisessa asetetut tavoitteet 
muutetaan toiminnaksi, jonka avulla voidaan kytkeä toiminta paremmin 
kohti strategista ajattelua ja ennakoivaa otetta.  
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Suomalaisella sosiaali- terveyspalvelujärjestelmällä on tyypillisiä vahvoja 
professionaalisia piirteitä. Ammattiryhmien erikoistumisella on saavutettu 
yhä parempaa asiantuntemusta, mutta samalla yhtenäinen asiakkuusnä-
kökulma on sirpaloitunut. Vahvat ammattikunnat, kuten sairaanhoitajat, 
lääkärit, fysioterapeutit ja sosiaalihoitajat sekä sektorirajat ovat edelleen 
sosiaali- ja terveydenhuollossa arkipäivää. Perinteinen ammattikuntakes-
keinen ajattelu, jossa asiakas on potilas, jonka ei kuulu puuttua hoitopro-
sessin kulkuun, on usein edelleen ylitettävänä toimintatapoja kehitettä-
essä. Asiakaslähtöisyyden ja asiakaskeskeisten hoito- ja palveluproses-
sien kehittämisessä asiakas ja hänen tarpeensa tulisi palauttaa palvelu-
tuotannon kehittämisen keskiöön. Samalla on huomioitava palvelujen kus-
tannustehokkuus. Tavoitteena tulee olla asiakkaan ja palveluntarjoajan vä-
linen konsensus: yhteisymmärrys asiakkaan tarpeista ja palveluiden mah-
dollisuuksista tyydyttää asiakkaan tarpeita kummankin osapuolen näkökul-
masta parhaalla mahdollisella tavalla. Hyvässä hoito- ja palveluproses-
sissa asiakas on toiminnan keskipisteessä ja toiminnot suunnitellaan kun-
kin asiakkaan yksilöllisistä tarpeista lähtien. Tällöin asiakas osallistuu aktii-
visena toimijana prosessiin suunnitteluun ja toteutukseen. (Virtanen ym. 
2011, 12,14; Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012, 102.)   
Toivosen, Ramstedt-Sen ja Anttiroikon (2011) mukaan palveluprosessien 
kehittämisellä on merkittävä rooli kuntien kehittämistoiminnassa. Tavoit-
teena onkin kehittää prosesseja, jotka lisäävät sekä palvelun laatua, kus-
tannustehokkuutta että vaikuttavuutta. Tällöin käytettävissä olevista re-
sursseista saadaan maksimaalinen hyöty. Hoito- ja palveluketjut, hoitopo-
lut tai hoito- ja palveluprosessit ovat terveydenhuollon prosesseja, jotka on 
suunniteltu valtakunnallisten suositusten ja lakien mukaisesti alueellisiin tai 
paikallisiin olosuhteisiin sopiviksi. Niiden tavoitteena on asiakkaan hyvä 
hoito. (Ketola, Mäntyranta, Mäkinen, Voipio-Pulkki, Kaila, Tulonen-Tapio, 
Nuutinen, Aalto, Kortekangas, Brander & Komulainen 2006, 7-8.) Hoito- ja 
palveluketju sekä hoitopolku ovat ajattelumalleja hoidon tarpeen tunnista-
misessa, määrittämisessä, hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja arvi-
oinnissa. Prosessiajattelussa niistä muodostuu itse asiassa tietyn asiak-
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kaan tai asiakasryhmän palveluprosessi, joka tuottaa tavoitellun lopputu-
loksen. Asiakkaalle se on hänen tiettyyn ongelmaansa keskittyvä yksilölli-
nen ja suunnitelmallinen hoidon ja palveluiden kokonaisuus. (Iivari, Ruot-
salainen & Hämäläinen 2002, 163; Silvennoinen-Nuora 2010, 91–92; 
Nordback ym. 2010, 1549–1550.)   
Ikääntyvien palveluiden laatusuosituksen (2013, 48) mukaan strategisen 
johtamisen haasteena on suunnitella hyvin toimivat hoito- ja palveluketjut. 
Niiden tehtävänä on liittää sosiaalitoimen, perusterveydenhuollon, erikois-
sairaanhoidon ja kuntoutuksen palveluketjut eheäksi sujuvaksi kokonai-
suudeksi. Erityistä huomiota on kiinnitettävä eri palvelujen rajapintoihin 
sekä asiakkaan palvelutarpeiden muutosten johdosta välttämättömiin siir-
tymiin, kuten yksiköstä toiseen siirtymiseen tai kotiutumiseen, ja edelleen 
kotona pärjäämiseen. Hoito- ja palveluketjujen johtaminen edellyttää yhtei-
sesti sovittuja, eri osapuolten tiedossa olevia tavoitteita sekä selkeitä ja 
dokumentoituja vastuun- ja työnjakoja. 
Terveydenhuollon hoito- ja palveluprosessien määritelmät ja termit ovat 
sekavia ja vakiintumattomia sekä Suomessa että maailmanlaajuisesti. Yh-
tenä esimerkkinä, hoitoketju – sanasta on olemassa 84 erilaista englannin-
kielistä ilmaisua, joista yleisimmin käytetty termi on clinical pathway. (Van-
haecht 2007, 8; Kinsman, Rotter, James, Snow & Willis 2010, 1.) Myös 
Suomessa eri lähteissä nimityksiä käytetään varsin kirjavasti kuvamaan 
samaa asiaa, esimerkkeinä hoitopolku, palvelu- tai hoitoketju, tai uusim-
pana palvelu- tai hoitoprosessi.  
Lainsäädännössä saumattomalla palveluketjulla tarkoitetaan toimintamal-
lia, jossa asiakkaan sosiaali- ja terveydenhuollon sekä muun sosiaalitur-
van kokonaisuuteen liittyvät palvelutapahtumat yhdistyvät asiakasläh-
töiseksi ja joustavaksi kokonaisuudeksi riippumatta siitä, mikä toiminnalli-
nen yksikkö on palvelujen järjestäjä tai toteuttaja (Sosiaalihuoltolaki 
(1301/2014, § 41). Mainitussa laissa palveluketjulla tarkoitetaan siis sosi-
aali- ja terveyspalveluiden muodostamia palvelukokonaisuuksia. Hoito-
ketju määritellään erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon väliseksi 
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sairaanhoidon ja kuntoutuspalveluiden kokonaisuudeksi. Hoitoketju voi si-
ten olla osa palveluketjua, joka kuvaa tietyn sairauden hoidon työnjakoa 
eri toimijoiden välillä. Hoitopolku on puolestaan alueellinen tai paikallinen 
määritelmä tietyn potilasryhmän hoitoon osallistuvien henkilöiden tehtä-
vienjaosta ja potilaiden liikkumisesta eri toimijoiden välillä. Hoito- ja palve-
luketjun sekä hoitopolun tai -prosessin tarkoitus on toimia valtakunnallisten 
suositusten toimeenpanon välineinä. (Silvennoinen-Nuora 2010, 91 - 92; 
Mäntyranta, Kaila, Varonen, Mäkelä, Roine & Lappalainen 2003, 8 - 9; 
Stakes 2002, 7.)  Suunnitteilla oleva Sote-uudistus saattaa muuttaa näi-
den termien käyttötarkoituksia julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa ja 
aiheuttaa tarpeen määritellä termit uudelleen.  
Terveydenhuoltolain (1326/2010, § 35) mukaan perusterveydenhuollon yk-
siköiden tulee laatia ja kehittää aktiivisesti asiakkaiden hoito- ja kuntoutus-
polkuja. Hoitopolkujen ja palveluketjujen mallintaminen onkin tyypillinen 
prosessimainen järjestäytymisen tapa terveydenhuollossa. Hoitopolut ja 
palveluketjut ovat horisontaalisesti järjestäytyneitä ja koskevat tiettyä poti-
lasryhmää. Hoitopoluilla ja palveluketjuilla pyritään takaamaan potilaalle 
oikea-aikainen hoitoon pääsy ja sujuva hoidon eteneminen suunnitelman 
mukaisesti. Kuvatut hoitopolut toimivat myös toiminnan ohjaajana ja mal-
lina ammattilaisille ja niitä voidaan käyttää myös hoidon arvioinnin tukena. 
(Heinämäki, Voipio-Pulkki, Mäenpää & Kaila 2007, 2019 - 4023.) Suo-
messa sosiaali- ja terveydenhuollon hoito- ja palveluketjujen perustana on 
kuntien palvelujen järjestämisvelvollisuus, mutta usein kunnallisia hoitopol-
kuja täydentävät myös yksityiset palveluntuottajat ja kolmannen sektorin 
toimijat. (Iivari ym. 2002, 159).  
Klemola, Saranto, Ensio ja Kivekäs (2006, 2522–2523) ovat tutkineet 
lonkka- ja sydänpotilaiden hoitoketjujen toimivuutta henkilökunnan näkö-
kulmasta. Tutkijat toteavat, että hoitohenkilökunta tunsi keskimäärin huo-
nosti hoitoketjujen kokonaisuuden. Hoitohenkilökunnan näkökulmasta hoi-
toketjut eivät toimi hyvin. Hoitoketjuja tulisi kehittää, mallintaa ja kuvata. 
Kuvattua toimintaprosessia tulisi hyödyntää sekä henkilöstön perehdyttä-
misessä, uuden toimintamallin juurruttamisessa että kouluttamisessa. 
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Myös asiakas hyötyisi tiedosta, miten hänen hoitoprosessinsa pääpiirteit-
täin etenee. Asiakkaalla tulee olla myös mahdollisuus vaikuttaa oman hoi-
toprosessinsa etenemiseen.  
Lindbergin (2013, 68 - 69) mukaan hoito- ja palveluketjujen toimivuuden 
kannalta merkittäviä tekijöitä ovat johdon sitoutuneisuus, toimintamallin ku-
vaaminen, henkilökunnan perehdyttämin toimintamalliin sekä selkä työnja-
osta sopiminen: kuka tekee, mitä tekee ja milloin tekee. Hyvä tiedon kulku 
ja työntekijöiden osaamisen varmistaminen ovatkin edellytyksiä toiminnan 
sujumiselle.  
3.6 Prosessien kehittäminen, määrittely ja arviointi 
Julkisen hallinnon suosituksen (JHS) mukaan prosessien kehittäminen on 
osa organisaatioiden suunnittelu- ja kehittämistoimintaa. Siksi prosessien 
kehittämisen pohjana ovat organisaation toimintaa ohjaavat visiot, strate-
giat ja yleiset toimintaperiaatteet. Prosessien kehittämisellä on useita ta-
voitteita, joista yleisimpiä ovat toiminnan tehostuminen, toiminnan laadun 
ja palvelutason parantuminen, ongelmatilanteiden hallinta sekä kustannus-
säästöjen aikaansaaminen. Käytännössä tämä saattaa tarkoittaa esimer-
kiksi asioiden uudenlaista keskittämistä, päällekkäisten työvaiheiden pois-
tamista tai rinnakkaisvaiheiden poistamista läpimenoajan lyhentämiseksi. 
Prosessien kehittämisestä seuraa usein uusi, parempi tapa organisoida 
prosessit. Käytännössä prosessien kehittäminen lähtee yleensä liikkeelle 
ongelmasta, johon haetaan ratkaisua. Muutosprosessin suunnittelussa ja 
läpiviennissä kannattaa hyödyntää organisaatiossa olevaa osaamista ja 
kokemustietoa. Organisaation johdon tehtävänä on antaa selkeä toimeksi-
anto ja tavoitteet prosessien kehittämiselle sekä varattava riittävästi aikaa 
muutosten täytäntöönpanoon ja käyttöönottoon. Muutoksen tulee johtaa 
jatkuvaan kehittämiseen ja vaikutusten mittaamiseen pysyvän hyödyn saa-
vuttamiseksi. (JHS 2012, 3.) 
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Prosessilla tarkoitetaan yleisesti suoritusten sarjaa, joka tuottaa jotain. Or-
ganisaatioissa prosessit ovat sinänsä riippumattomia organisaatioraken-
teesta, mutta organisaatiorakenne määrittää osittain sen, miten tehok-
kaasti prosessit toimivat. Prosessien määrittely on siten aina organisaa-
tiosta riippuvainen. Yleisesti prosessit jaotellaan ydin- ja tukiprosesseihin. 
Lisäksi voidaan määritellä omaksi ryhmäkseen johtamisprosessi. Organi-
saation menestymisen kannalta tärkeimpiä ovat ydinprosessit eli pääpro-
sessit. Ne muodostavat organisaation ydintehtävät, joiden vuoksi organi-
saatio on olemassa. Julkishallinnossa ydinprosesseilla tarkoitetaan yhteis-
kunnallisia vaikuttavuusprosesseja, joiden kautta organisaation yhteiskun-
nallinen vaikuttavuus syntyy. Kuntaorganisaatioissa tyypillisiä ydinproses-
seja ovat muun muassa hyvinvoinnin edistämisen ydinprosessit, elinvoi-
man ja kaupunkikehityksen ydinprosessit sekä terveyden ja toimintakyvyn 
ydinprosessit. Näille ydinprosesseille on ominaista, että niiden palvelut ja 
tuotteet suuntautuvat ulkoisille asiakkaille, kuntalaisille.  Organisaatiot ei-
vät kuitenkaan voi toimia vain ulkoisille asiakkaille arvoa tuottavien 
ydinprosessien varassa, vaan tarvitaan myös tuki- tai alaprosessit, jotka 
auttavat pääprosesseja toimimaan tehokkaasti. Organisaatiot eivät kuiten-
kaan ole olemassa tuki- ja alaprosesseja varten. (Laamanen & Tinnilä 
2002,12, 62–63; Laaksonen ym. 2012, 58.) Tukiprosessit, jotka ovat 
ydinprosesseja tukevia sisäisiä toimintoja, ovat esimerkiksi henkilöstön 
johtamisen prosessi, hankinta-, viestintä- ja kansliapalvelujen prosessit 
(Kenni & Asikainen, 2011, 13). 
Kennin ja Asikaisen mukaan (2011, 14) prosessien määrittely etenee ylei-
sistä päämääristä niihin keinoihin eli prosesseihin, joilla organisaatio pyrkii 
saavuttamaan kyseiset päämäärät. Aloittamalla määrittelytyö toiminnan 
yhteiskunnallisista päämääristä ja organisaation missiosta, säilytetään yh-
teys toiminnan yleiseen päämäärään koko prosessien suunnittelutyön 
ajan. Organisaation siirtyminen kohti prosessilähtöistä toimintaa etenee 
vaiheiden kautta. Vaiheet ovat prosessien tunnistaminen, määrittely ja ku-
vaaminen, omistajien nimeäminen, suorituskyvyn mittaaminen sekä pro-
sessien jatkuva kehittäminen.  
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Prosessien tunnistaminen muodostuu keskeisimpien tavoitteiden, asiak-
kaiden, toimintojen ja suoritteiden määrittelemisestä. Myös prosessin ta-
voitteet, alku ja päättyminen määritellään. Prosessi alkaa aina asiakkaasta 
ja päättyä asiakkaaseen. Prosesseja tunnistettaessa ja määriteltäessä tun-
nistetaan organisaation asiakkaiden keskeiset tarpeet ja määritellään kei-
not niiden täyttämiseksi. (Kenni & Asikainen, 2011, 15.) 
Prosessimallinnuksessa toiminta alkaa tavoitteiden, resurssien ja tietope-
rustan kartoittamisella. Varsinaisen prosessimallinnuksen tekee tehtävään 
nimetty mallinnustiimi. Mallinnus alkaa nykytilan kartoituksesta ja etenee 
asetettujen tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisen toimintaprosessin 
suunnitteluun ja kehittämiseen. Mallinnuksen tuloksena syntyy toimintapro-
sessia kuvaavat prosessikuvaukset. (Luukkonen, Mykkänen, Itälä, Savo-
lainen & Tamminen 2012, 13). Prosessikuvaukset auttavat hallitsemaan 
organisaation toimintakokonaisuuksia ja tehostamaan toimintaa. Yhtenäi-
sellä tavalla kuvatut prosessit helpottavat niihin tutustumista ja edistävät 
niiden toteutumista. (Martinsuo & Blomqvist 2010, 6-8; JHS 2012, 1.)  
Kennin ja Asikaisen mukaan (2011, 17) prosessien tunnistamisen jälkeen 
ne määritellään ja kuvataan. Prosessien määrittelyssä prosessien sisällöt 
täsmennetään kuvaamalla prosessien keskeiset vaiheet, niiden väliset yh-
teydet sekä kuhunkin vaiheeseen liittyvät vastuut ja prosessin kannalta 
kriittiset suorituskykytekijät. Prosessikuvaukset toimivat prosessin hallin-
nan, arvioinnin ja parantamisen apuvälineinä sekä henkilöstö-, materiaali-, 
tieto- ja taloushallinnon tukena. Esimiehet voivat hyödyntää prosessiku-
vauksia työn kuormittavuuden mittaamisessa, työn jaon ja vastuiden sel-
kiyttämisessä, resurssitarpeiden, ongelmatilanteiden ja päällekkäisyyksien 
selvittämisessä, työnohjauksessa sekä perehdyttämisessä. Prosessiku-
vausten avulla voidaan myös asettaa toiminnan arvioinnissa käytettäviä 
mittareita sekä muuntaa organisaatiossa olevaa hiljaista tietoa näkyväksi. 
Kussakin organisaatiossa kannattaa miettiä ennen prosessien kuvausten 
aloittamista, minkä tasoisia prosessikuvauksia tarvitaan. (JHS 152, 2012, 
3.) 
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Yhdenmukaisella tavalla kuvatut toimintamallit ja prosessit helpottavat nii-
hin tutustumista ja ymmärtämistä, kuten myös yhteistyön suunnittelua 
sekä organisaation sisällä että yli organisaatiorajojen. Prosessikuvaukset 
yhteisellä kielellä mahdollistavat sekä olemassa olevien että tavoiteltavien 
toimintamallien luotettavan vertailun. Prosessien kuvaaminen on osaltaan 
viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetun lain (621/1999, § 8.1) hy-
vän tiedonhallintatavan ja hallintolain (434/2003) mukaista hyvän hallinnon 
toteuttamista organisaatiossa. (JHS 2012, 1-3.)  
 
Prosesseja voidaan kuvata monella eri tasolla, jolloin niiden yksityiskohtai-
suus vaihtelee. Seuraavassa kuviossa (kuvio 6) esitetään JHS:n laatima 
malli, jossa prosessit on jaettu neljään kuvaustasoon: prosessikartta, toi-
mintamalli (prosessitaso), prosessin kulku (toimintotaso) ja työn kulku. Ku-
vaukset tarkentuvat ja yksityiskohtaisuus lisääntyy, mitä alemmas kuvaus-
tasoilla siirrytään. Eri tasojen kuvaukset voivat mennä päällekkäin organi-
saatioiden koon, tehtävien monipuolisuuden tai kuvausten käyttötarkoituk-
sen vuoksi. Aina ei ole tarkoituksenmukaista kuvata prosesseja neljällä ta-
solla, jolloin tasoja voi yhdistää tai kuvata prosessit vain yhdellä tasolla. 
(JHS 2012, 6.)  
 
 
KUVIO 6. Prosessien kuvaustasot (JHS 2012, 7).  
  
  
32 
 
 
Prosessikartta on prosessikuvausten ylin taso, jossa kuvataan organisaa-
tion toiminta ja esitetään organisaation toiminnot kokonaisuuksittain. Pro-
sessikartan tehtävänä on esittää organisaation toiminnasta kokonaiskuva.  
(JHS 2012, 7.) Toimintamallitasolla organisaation toiminta kuvataan pro-
sessihierarkia eli prosessien jakautuminen osaprosesseiksi sekä määritel-
lään prosessien omistajat sekä tavoitearvot ja mittarit. Toimintamalli antaa 
kokonaiskuvan toiminnasta ja sitoo prosessit yhteen. Toimintamallikuvaus 
muodostuu toimintamallikaaviosta sekä niitä täydentävistä tekstidokumen-
teista (JHS 2012,7.) Prosessin kulku -tasolla kuvataan puolestaan toimin-
nan periaatteet, työvaiheet, toiminnot ja niistä vastaavat toimijat. Tämä 
taso tuo esille toiminnan mahdolliset ongelmat. Prosessin kulku -kuvauk-
sissa esitetään vastaavat asiat kuin toimintamallikuvauksissa, mutta yksi-
tyiskohtaisemmin. Kuvauksen tarkkuuden mukaan tarkastellaan vielä pro-
sessin ja osaprosessin jakautumista toiminnoiksi, tehtäviksi, osatehtäviksi 
ja toimenpiteiksi, minkä lisäksi kuvauksiin voidaan liittää resursseja. Osa-
prosessit, toiminnot, tehtävät ja syötteet nimetään ja niiden tiedot ja myös 
tarkoitus kuvataan. Tehtävien osalta määritellään myös suorittajien roolit. 
(JHS 2012, 6, 8.) Työn kulku -tasolla kuvataan toiminnan työvaiheet, pro-
sessien sisäiset ja ulkoiset riippuvuudet tietotyyppeinä. Niiden avulla näh-
dään, missä muodossa tieto eri toimintojen välillä liikkuu. Myös prosessei-
hin liittyvien tietovarastojen ja ulkoisten järjestelmien välinen tieto kuva-
taan käyttötarkoituksen mukaisesti. Tällä tasolla toimintojen vuorovaikutus 
ja työn ohjauksellinen kulku kuvataan numeroimalla toiminnot, tehtävät, 
osatehtävät ja toimenpiteet hierarkkisesti. Työn kulku -tasoa käytetään esi-
merkiksi silloin, kun halutaan kehittää prosessia, muodostaa prosessin 
mukaiset työohjeet tai vaikkapa kehittää prosessia sähköiseksi palveluksi. 
(JHS 2012, 6, 9-10.) 
 
Kennin ja Asikaisen (2011, 17–18) mukaan prosessikartta, jossa on ku-
vattu organisaation ydinprosessit riittää, mikäli prosesseja käytetään orga-
nisaation toiminnan yleisesittelyssä. Se korvaa perinteisen organisaa-
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tiokaavion prosessilähtöisessä organisaatiossa. Prosessikartan avulla voi-
daan kuvata sitä, miten organisaatio toteuttaa tehtäväänsä, jota varten se 
on olemassa. Siitä ei kuitenkaan selviä se, millaisista osaprosesseista 
ydinprosessit ja tukiprosessit muodostuvat. Prosessien kuvaus edellyttää-
kin jo täsmällisempää prosessien sisällön määrittelyä. Jos tavoitteena on 
toiminnan – tai mittariston kehittäminen tai benchmarking, on ydinprosessit 
määritettävä ja kuvattava. Mikäli tarpeena on laadunhallintajärjestelmän 
kuvaus, silloin myös osa- ja tukiprosessit tulisi kuvata ja määrittää sekä ot-
taa soveltuvat menettely- ja työohjeet laadunhallintajärjestelmän piiriin. 
Eniten käytetty prosessien kuvausten taso on organisaation prosessi-
kartta, josta ilmenee organisaation ydinprosessien nimet ja keskeisimmät 
tukiprosessit.   
Prosessien suorituskykyä mittaamalla tuotetaan tietoa prosessien kehittä-
mistyön pohjaksi. Mittaaminen ei prosessijohtamisessa ole itsetarkoitus, 
joten mittarit ovat tarpeettomia, mikäli ne eivät tuota relevanttia tietoa. 
Koska prosessijohtaminen on toiminnan kehittämistä asiakkaiden tarpeita 
ja yhteiskunnallisia vaikuttavuustavoitteita vastaavaksi, prosessien suori-
tuskyvyn mittaaminen on perimmiltään asiakkaiden ja muiden sidosryh-
mien asettamien vaatimusten pohtimista – mitä asiakkaat odottavat ja 
mistä vaikuttavuus syntyy. Koska kuntaorganisaatioissa prosessit ovat hy-
vin eritasoisia, ne eivät ole aina mitattavissa. Erityisesti hyvinvointiproses-
seissa panos-tuotos – mittareiden lisäksi on osoittautunut haasteelliseksi 
löytää muita hyviä mittareita. (Kenni & Asikainen, 2011, 18–19.) 
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4 TOIMINTATUTKIMUS KEHITTÄMISMENETELMÄNÄ 
4.1 Toimintatutkimus 
Tämä kehittämishanke toteutettiin toimintatutkimuksen mallin mukaisesti. 
Toimintatutkimus on väljä tutkimusstrateginen lähestymistapa, jolle omi-
naista ovat käytännönläheisyys, muutosinterventio, prosessimaisuus, ref-
lektiivisyys ja ihmisten osallistaminen tutkimukseen. Lähtökohtana on 
yleensä käytännön elämässä havaittu puute tai ongelma, johon tutkija ja 
kohdeyhteisön jäsenet pyrkivät löytämään ratkaisun kehittämällä olemassa 
olevia käytänteitä entistä paremmiksi ja suunnittelemalla uusia parempia 
toimintatapoja ja menetelmiä. Tavoitteena on muuttaa todellisuutta sitä tut-
kimalla ja tutkia todellisuutta sitä muuttamalla.  (Heikkinen 2007, 15, 27; 
Metsämuuronen 2006, 222.)  
Heikkisen (2007, 16–17) mukaan toimintatutkimus on vuorovaikutukseen 
pohjautuvaa tutkivaa toimintaa, jossa tuotetun tiedon avulla kehitetään toi-
mintakulttuuria. Tutkija kehittää toimintaa tiiviissä yhteistyössä toimijoiden 
kanssa. Keskusteluun käytetään runsaasti aikaa sekä organisaation työn-
tekijöiden että johdon kanssa. Toimintatutkimuksen tavoitteena on saada 
aikaan kehitystä, hyödyllistä muutosta toiminnassa ja samalla luoda käy-
tännöllistä tietoa. (Toikko & Rantanen, 2009, 22; Heikkinen 2007, 22.) 
Syklisyys on luonteenomaista toimintatutkimuksessa, jossa toimintaa kehi-
tetään vähitellen useiden vaiheiden kautta. Kehitettävä toiminta etenee 
suunnittelun, toiminnan, toteutuksen havainnoinnin ja reflektoinnin spiraali-
sena kehänä.  Reflektiivinen spiraali yhdistää toisiinsa menneisyyden ja 
siihen liittyvän rekonstruktion sekä lähitulevaisuuden ja siihen liittyvän toi-
minnan. Kertyneen kokemuksen ja tiedon perusteella suunnitellaan entistä 
parempi tapa toimia. Toimintaa hiotaan paremmaksi näin etenevien toimin-
tasyklien avulla, jolloin kokeilujen ja tutkimuksen vuorovaikutuksena muo-
dostuu etenevä spiraali, kuten seuraavassa Linturin laatimassa kuviossa 
(kuvio 7) kuvataan. (Heikkinen 2007, 35; Metsämuuronen 2006, 222; Kivi-
niemi 1999, 66–67).  
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KUVIO 7. Toimintatutkimuksen syklit (Linturi 2003) 
Heikkinen (2007, 19) toteaa, että kehittäminen onkin kokeilun ja tutkimuk-
sen vuorovaikutusta. Kehittämisen sykleillä ei ole päätepistettä, vaan ke-
hittäminen on jatkuva prosessi. Ensimmäinen toteutusvaihe on lähinnä al-
kua jatkuvalle kehittämistyölle. Kokemus toimintatavasta ja toimintaympä-
ristön muutoksesta antavat aihetta aina uudelleen arviointiin ja entistä pa-
remman toimintakäytännön suunnitteluun.  Toimintatutkimuksen raportointi 
päättyy hankkeen päättyessä, mutta kehittäminen jatkuu. Siten voidaan 
kehittää yhä parempia toimintakäytäntöjä ja vastata ajan mukanaan tuo-
miin muuttuviin haasteisiin. 
Kanasen (2009, 22–44) mukaan toimintatutkimusta pidetään yleensä yh-
tenä kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen muotona, mutta siihen voi si-
sältyä myös kvantitatiivisen eli määrällisen tutkimuksen piirteitä. Sekä me-
netelmät tiedonkeruussa että analyysissä vaihtelevat aina tarpeen mu-
kaan. Tiedonkeruumenetelmiä ovat muun muassa havainnointi eri muo-
doissaan, haastattelut, ryhmätyöt, kirjalliset lähteet ja kyselyt. (Kananen 
2009, 60–61.) Hirsijärvi ja Hurme (2010, 37) toteavat, että havainnointi on 
yhteinen ja välttämätön perusmenetelmä kaikille tieteen haaroille. Heidän 
mukaansa kaikki tieteellinen tieto perustuu todellisuudesta tehtyihin ha-
vaintoihin, joiden tekemiseen eri tieteen alat ovat kehittäneet erilaisia ha-
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vainnointimenetelmiä. Toimintatutkimus voidaan jakaa viiteen analyysita-
soon toiminnan laajuuden mukaan: yksilö, ryhmä, ryhmien väliset suhteet, 
organisaatio ja alueellinen verkosto (Heikkinen 2007, 16–17). 
Toimintatutkimus voidaan Metsämuurosen (2006, 226) mukaan toteuttaa 
yksittäisen henkilön tekemänä kehittämistehtävänä, mutta useimmiten se 
toteutetaan koko työyhteisön tai organisaation tasolla. Tutkivan kehittämi-
sen ja uuden tiedon toteuttamisvaihetta kuvaa monimenetelmällisyys, jol-
loin uuden tiedon tuottamisessa voidaan käyttää lomittain tai rinnakkain 
määrällisiä, laadullisia ja osallistavia menetelmiä aina kulloisenkin tarpeen 
mukaan. Oleellista on, että menetelmät valitaan harkiten, aineisto kerätään 
ja analysoidaan sekä tulokset esitetään siten, että kehittämishankkeen 
käynnistänyt käytännön ongelma tulee ratkaistuksi. (Heikkilä, Jokinen & 
Nurmela 2008, 110.) 
Heikkinen (2007, 20) pitää työyhteisössä yhdessä kehitettyä ratkaisua 
usein parempana kuin mitä ulkopuolinen tutkija voisi yksin saada aikaan. 
Työyhteisön jäsenet tuntevat ongelman ja sen ratkaisun vaihtoehdot par-
haiten. Tutkija-kehittäjä osallistuu yhdessä käytännön osaajien kanssa sii-
hen maailmaan, jota hän kehittää ja tutkii. Osallistuvassa kehittämisessä 
myös kehittämiskohteet määritellään yhdessä osallistujien kanssa heille 
tutussa kontekstissa. Tavoitteena on että osallistujat tarkastelevat kriitti-
sesti toimintaansa ja oppivat kehittämisprosessin aikana. Tutkimuskohteen 
tarkasteleminen sisältä päin vaikuttaa tietysti tutkijan suhtautumiseen ai-
neistoon ja sen analyysiin, koska toimintatutkijalle myös oma kokemus on 
osa aineistoa. Hän käyttää omia havaintojaan muun tutkimusmateriaalin 
lisäksi ja käsitys kehittyy pikkuhiljaa. Tällaista vähittäistä ymmärtämisen ja 
tulkinnan prosessia kutsutaan hermeneuttiseksi kehäksi. 
Heikkinen (2007, 19–20) korostaa, että toimintatutkimusta tekevän tutkijan 
tehtävänä on havainnoida, analysoida ja ymmärtää muutosta yhteistyössä 
tutkittavan yhteisön kanssa. Tutkija tarkastelee toimintaa sisältäpäin, jol-
loin hänen omat havaintonsa muodostavat osan aineistoa. Toimintatutki-
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muksessa tutkija on aktiivinen osallistuva toimija ja vaikuttaja, joka muut-
taa tarkoituksellisesti toimintaa haluttuun suuntaan. Sen lisäksi, että tutkija 
käynnistää muutoksen, hän rohkaisee toimijoita tarttumaan asioihin sekä 
kannustaa ja tukee heitä muutosprosessin aikana. Tavoitteena on, että toi-
mijat osallistuvat aktiivisesti kehittämistyöhön, jolloin kehittämisen suunta 
on yhteistyössä suunniteltu. (Heikkinen 2007, 19–20.)  
4.2 Kommunikatiivinen toimintatutkimus 
Tässä hankkeessa kehittämismenetelmänä käytettiin kommunikatiivista 
toimintatutkimusta, joka on yksi toimintatutkimuksen monista lähestymista-
voista. Heikkisen, Kontisen ja Häkkisen (2007, 39 - 40) mukaan eri tutki-
mussuuntia ei ole syytä arvottaa normatiivisesti, vaan niistä kannattaa va-
lita tarkoituksenmukaisin vaihtoehto, työkalu kulloiseenkin tehtävään. Tä-
män ajattelusuuntauksen ideologia perustuu Jurgen Habermasin kehittä-
mään kommunikatiivisen toiminnan teoriaan. Teoriassaan Habermas mää-
rittää tasavertaisen vuorovaikutuksen ehdot, jossa ihanteena on kaikkien 
osallistujien vapaa ja avoin keskustelu. Kommunikatiivisen toimintatutki-
muksen perusajatus on kommunikaatio ja sen kehittyminen, jotka ovat 
edellytyksenä työorganisaatioissa aikaansaataville muutoksille (Kuula 
1999, 94). Kuusela (2005, 54) toteaa, että kommunikatiivinen toiminta on 
merkittävässä asemassa toimintatutkimuksellisessa kehittämisessä, koska 
toiminnan kehittäminen tapahtuu käytännössä yhteisen keskustelun 
kautta. 
Heikkinen (2007, 57–60) korostaa, että kommunikatiivisessa toimintatutki-
muksessa painotetaan osallistujien tasavertaista keskustelua ja vuorovai-
kutusta muutoksen aikaansaamiseksi. Työntekijä nähdään työn parhaana 
asiantuntijana, joka toimii aktiivisena kehittäjänä ja muutoksen liikkeellepa-
nijana. Jokaisella osanottajalla on mahdollisuus ja velvollisuus tuoda oma 
näkökulmansa esille, sekä auttaa myös muita ryhmän jäseniä esittämään 
omat mielipiteensä kehitettävästä asiakokonaisuudesta. On tärkeää, että 
keskusteluun osallistuvat hyväksyvät ja huomioivat erilaisia mielipiteitä ja 
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perusteluita niille.  Menetelmä tarkoittaa yksikertaisesti työyhteisöjen yhtei-
siä toiminnan periaatteita, jotka mahdollistavat kaikkien ryhmän jäsenien 
osallistumisen yhteiseen keskusteluun tasavertaisesti (Kuusela 2005, 57). 
Toikko ja Rantanen (2009, 104–105) toteavat, ettei siihen vaikuta esimer-
kiksi henkilön asema organisaatiossa, vaan se perustuu yhteiseen jäse-
nyyteen. Keskustelussa on käytettävä kieltä, joka on kaikille ryhmän jäse-
nille ymmärrettävää ja selkeää.  
Kuuselan (2005, 55) mukaan ihmisten välinen kommunikaatio ja kieli ovat 
yksi inhimillisen toiminnan koordinaatiomekanismeista. Kommunikatiivista 
toimintaa tarkasteltaessa tutkitaan yksilöiden toimintaa kokonaisuudessa, 
jotta saadaan syntymään yhteisymmärrys toiminnasta, jota halutaan kehit-
tää ja ylläpitää. Kuula (1999, 94 - 95) toteaa, että yhteisiä merkityksiä ja 
kommunikaatioita voidaan rakentaa käytännön toimintaan erilaisin keinoin. 
Työkonferenssit ovat ryhmätyömenetelmä, jossa korostetaan osallistujien 
tasapuolista ja laaja-alaista edustusta organisaatiosta sekä demokraatti-
sen dialogin noudattamista. Työkonferensseissa osallistujat itse rakentavat 
niiden sisällön. Tavoitteena on ideoiden ja niiden pohjalta syntyvien ratkai-
sujen yhteinen jakaminen kommunikaation ja dialogin kautta. Työtapoina 
voidaan käyttää joko ryhmä- tai yleiskeskusteluja. (Toikko & Rantanen 
2009, 104.) 
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5 KEHITTÄMISHANKKEEN TOTEUTUS 
5.1 Kehittämishankkeen eteneminen 
Toimintamallin suunnittelusta ja prosessien mallintamisesta rakentui toi-
mintatutkimuksellinen spiraali, joka sisälsi lähtötilanteen arvioinnin, kehittä-
mistyön suunnittelun, toteutuksen ja reflektoinnin (kuvio 8). 
  
 
 
 
 
KUVIO 8. Toimintatutkimuksen sykliä mukaillen  
 
Toimintatutkimuksen spiraalimallia on kritisoitu kaavamaisuudesta ja siitä, 
ettei se kuvaa täysin käytännön toiminnan monimutkaisuutta. Malli jäsen-
tää tutkimusprosessia, mutta kuvaa sen eri osiot pelkistetysti ja vaiheittai-
sesti. Todellisuudessa suunnittelu, toiminta ja reflektointi lomittuvat, eikä 
niitä siksi voi täysin erottaa toisistaan. (Heikkinen, Rovio & Kiilakoski 2007, 
80.) Niin tässäkin kehittämishankkeessa eri vaiheet etenivät limittäin: 
suunnittelu, toiminta, havainnointi ja reflektointi sekä toiminnan kehittämi-
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nen etenivät rinnakkain arjen työn lomassa ja työtä tehdessä. Kehittämis-
työtä, suunnittelua ja reflektointia tehtiin sekä moniammatillisen kehittämis-
työryhmän työkonferensseissa, joita kutsun tässä työssä työpajoiksi, että 
pienryhmissä, jotka auttoivat kehittämistyöryhmässä asetettujen tavoittei-
den saavuttamisessa. Tämän hankkeen kehittämiskoordinaattorina toi-
miessani kehittämistyö eteni oman Kaaos-klinikalla tekemäni kliinisen työn 
ja muiden kehittämishankkeiden rinnalla. 
5.2 Kehittämishankkeen lähtötilanne ja suunnittelu 
 
Osteoporoosipotilaan tutkimus-, hoito- ja kuntoutusmallin suunnittelu ja sii-
hen sisältyvien toimintaprosessien mallintaminen oli käytännön työelämä-
lähtöinen kehittämishanke. Siitä syntyi samalla opinnäytetyö, osa opinto-
jani Lahden Ammattikorkeakoulun ylempään ammattikorkeakoulututkin-
toon johtavassa Sosiaali- ja terveysalan kehittämisen ja johtamisen koulu-
tusohjelmassa. Kehittämishankkeessa oli opiskelijan lisäksi muina sopija-
osapuolina Lahden kaupungin Sosiaali- ja terveystoimialan Vanhusten pal-
veluiden ja kuntoutuksen vastuualueen kuntoutuspäällikkö sekä oppilaitok-
sen puolesta ohjaava opettaja. Kehittämishankkeesta allekirjoitettiin asi-
aan kuuluva yhteistyösopimus. Sopimuksen allekirjoittamalla opiskelija si-
toutui viemään läpi kehittämishankeen, kuntoutuspäällikkö sitoutui mukaan 
kehittämishankkeeseen ja opettaja sitoutui antamaan opinnäytetyön edel-
lyttämän ohjauksen ja tuen.  
Lahden sosiaali- ja terveystoimialalla on vuodesta 2010 lähtien kehitetty 
aktiivisesti osteoporoosipotilaiden tutkimista, hoitoa ja kuntoutusta. Vuo-
den 2010 syksyllä käynnistin Lahdessa Kaatumis- ja osteoporoosiklinikan 
eli Kaaos – klinikan toiminnan. Klinikalla osteoporoosin riskissä olevan asi-
akkaan luustoterveyttä, terveyttä, liikunta- ja toimintakykyä sekä kaatumis-
ten riskiä tutkitaan ja arvioidaan laaja-alaisesti ja kokonaisvaltaisesti sekä 
suunnitellaan toimenpiteitä kaikkien riskitekijöiden vähentämiseksi. Toimin 
klinikalla kehittämiskoordinaattorina ja fysioterapeuttina työparinani osa-
aikainen lääkäri. Pian toiminnan käynnistyttyä selvisi, että osteoporoosin 
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riskissä olevia lahtelaisia on niin paljon, ettei kaikkia pystytä Kaaos-klini-
kalla tutkimaan ja hoitamaan – ja toisaalta, kaikki riskiasiakkaat eivät tar-
vitse niin laaja-alaista ja kokonaisvaltaista kokonaistilanteen kartoitusta, 
joka Kaaos-klinikan toimintamalliin kuuluu. Tarvittiin siis kevyempi toimin-
taprosessi hyväkuntoisten, usein nuorempien osteoporoosin riskissä ole-
vien asiakkaiden tunnistamiseen, tutkimiseen ja hoitoon.  
Vuonna 2011 terveyskeskuksen ylilääkärin päätöksellä koottiin moniam-
matillinen työryhmä, jonka tehtävänä oli suunnitella kevyempi luustohoita-
jien toteuttama toimintaprosessi osteoporoosin ja murtuman riskissä ole-
ville asiakkaille, joilla ei ole liikunta- ja toimintakyvyn ongelmia. Tehtävänä 
oli myös käynnistää toiminta. Luustohoitajiksi nimettiin ja koulutettiin ter-
veysasemien reumahoitajat. Tehtävien nähtiin tukevan toisiaan ja hoitajilla 
oli jo runsaasti tarvittavaa erityisosaamista. Luustohoitajien vastaanottotoi-
minta käynnistyi kaikilla sen aikaisella neljällä terveysasemalla suunnitel-
lun toimintaprosessin mukaisesti vuonna 2012. 
Lahtelaiset osteoporoosi- tai osteopenia diagnoosin saaneet luustokuntou-
tujat kertoivat kaipaavansa enemmän tietoa sairaudesta ja tukea omahoi-
toon ja kuntoutumiseen. Silloin ainoa kuntoutusmahdollisuus oli hakea 
Luustoliiton järjestämille Raha-automaattiyhdistyksen rahoittamille kuntou-
tuskursseille kuntoutuslaitoksiin eri puolille Suomea. Niihin ei kaikilla ollut 
mahdollisuutta päästä tai lähteä. Osteoporoosiliitto, nykyinen Suomen 
Luustoliitto haki kuntia yhteistyöhön suunnittelemaan ja kehittämään os-
teoporoosipotilaan avomuotista kuntoutuskurssia ASKO-hankkeeseen 
(Avomuotoinen sopeutumisvalmennuskurssi osteoporoosikuntoutujille). 
Lahden sosiaali- ja terveystoimiala, liikuntapalvelut ja Wellamo-opisto teki-
vät yhteistyösopimuksen ASKO-hankkeen kanssa syksyllä 2011. Toimin 
Lahden kaupungin taholta koordinaattorina ja yhteyshenkilönä ASKO-
hankkeessa. Osallistuin Luustoliiton kokoaman moniammatillisen ASKO -
suunnittelutyöryhmän työskentelyyn, suunnittelin työparin kanssa kurssille 
luustokuntoutujan terveysliikuntaluennon sekä yhteistyössä ASKO-
hankkeen projektikoordinaattorin kanssa kurssipäivien aikataulutuksen, 
toimintakykytestit sekä kurssipäivien aikataulutuksen. Vuosien 2011–2012 
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aikana suunniteltiin ja vuoden 2012 aikana pilotoitiin Lahdessa kaksi 
ASKO-kurssia yhteistyössä Suomen Luustoliiton kanssa. Koordinoin näi-
den Lahdessa pilotoitujen kurssien toimintaa. 
ASKO-kurssilaisilta saatu sekä suullinen että kirjallinen palaute oli erittäin 
positiivista, mutta luustokuntoutujat nostivat esiin tarpeen saada tietoa sai-
raudesta ja omahoidon kulmakivistä mahdollisimman pian osteoporoosi- 
tai osteopenia -diagnoosin saatuaan. Toisaalta kaikki eivät tarvitse laajaa 
kuntoutuskurssia, vaan voivat saada tarvitsemansa tiedon tiiviimmästä, ly-
hemmästä tietopaketista. Niinpä suunnittelimme ASKO-kurssin sisällöstä 
tiivistetyn kertaluotoisesti pidettävän kolme tuntia kestävän Luustoinfon 
juuri osteoporoosi- tai osteopenia diagnoosin saaneille luustokuntoutujille. 
Ensimmäiset Luustoinfot pidettiin keväällä ja syksyllä 2012. Vastasin nii-
den koordinoinnista yhteistyössä ASKO-hankkeen projektipäällikön 
kanssa. Irrallisina osina kehitetyt toiminnot eivät palvelleet asiakkaiden tar-
peita parhaalla mahdollisella tavalla, koska osteoporoosin riskissä olevia 
asiakkaita ei tunnistettu, asiakkaat ohjautuivat sattumanvaraisesti palvelu-
jen piiriin ja palvelusta toiseen. Myöskään tehtävien jaosta ei ollut selkeää 
sopimusta. Hoidon seuranta ja asiakkaan tilanteen uudelleen arviointi oli 
myös sattumanvaraista.  
Tämä toimintatutkimuksellinen kehittämishanke on siis jatkoa jo toteute-
tulle osteoporoosipotilaan hoitoon ja kuntoutukseen liittyvälle kehittämistoi-
minnalle. Hankkeen suunnittelu käynnistyi keväällä 2013, kun tarve jatko-
kehittämiselle oli todettu. Tavoitteiksi asetettiin saumattoman hoito- ja kun-
toutusmallin suunnittelu sekä malliin sisältyvien toimintaprosessien edel-
leen kehittäminen ja mallintaminen. Toimintamallin ja prosessikuvausten 
avulla pyritään varmistamaan, että riskiasiakkaat tunnistetaan ja heidät 
osataan ohjata tarkoituksenmukaisen toimintaprosessin palveluiden piiriin, 
jolloin asiakkaat saavat tarkoituksenmukaista, laadukasta ja tasalaatuista 
palvelua eri toimintayksiköissä. Prosessikuvausten avulla toiminnan kulkua 
voidaan myös arvioida, tunnistaa koulutus- ja kehittämistarpeita sekä pe-
rehdyttää uusia työntekijöitä.   
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Esimieheni oli tietoinen opintojeni edistymisestä, niihin liittyvästä opinnäy-
tetyöstä ja kehittämishankkeesta, joihin hän myös osallistui aktiivisesti. 
Alustavan kehittämishankkeen suunnitelman laadin opiskeluihin liittyvään 
suunnitelmaseminaariin, jonka esimieheni hyväksyi. Kehittämishankkeen 
suunnitelma esiteltiin myös Lahden kaupungin Sosiaali- ja terveystoi-
mialan laajennetulle johtoryhmälle, jossa se hyväksyttiin. Suunnitelmase-
minaarissa saadun palautteen pohjalta suunnitelma tarkentui ja sitä hiottiin 
ja tarkennettiin kehittämistyöryhmän kehittämisiltapäivässä. 
Suunnitteluvaiheeseen vuoden 2013 kevään aikana perehdyin syvemmin 
aiheen tietoperustaan sekä Lahden kaupungin prosessien mallinnukseen 
liittyviin linjauksiin, ohjeisiin ja käytössä olevaan IMS -prosessien mallin-
nusjärjestelmään. Lähdemateriaaliin, tietoperustaan ja prosessien kuvan-
tamiseen tutustumalla rakensin tietoperustaa hankkeen etenemiselle. 
5.3 Toiminta ja havainnointi 
Tässä kehittämishankkeessa kehittämistyötä tehtiin yhdessä moniammatil-
lisen kehittämistyöryhmän kanssa. Työryhmämallissa toimintaan kootaan 
paras mahdollinen monipuolinen asiantuntemus ja ryhmälle annetaan teh-
täväksi etsiä ratkaisu kehittämistehtävään (Heikkilä, Jokinen & Nurmela 
2008, 101). Kehittämistyöryhmän jäseniä olivat lääkäri, kaksi osastonhoita-
jaa, päivystyspoliklinikan lääkintävahtimestari, kaksi luustohoitajaa sekä 
kuntoutuspäällikkö ja kaksi fysioterapeuttia. Osa kehittämistyöstä tehtiin 
pientyöryhmissä, joissa oli 2-5 jäsentä. Niissä kehitettiin toimintamalliin si-
sältyviä yksittäisiä toimintaprosessin vaiheita. Pientyöryhmiin nimettiin am-
mattilaisia, joiden tekemää työtä kehittäminen konkreettisesti koski. Pien-
työryhmiä olivat kirurgisen osaston ja päivystyspoliklinikan työryhmät (os-
teoporoosin riskissä olevan asiakkaan tunnistamisen), Luustohoitajan toi-
mintaprosessin kehittämisryhmä, Kaaos-klinikan toimintaprosessin kehittä-
misryhmä sekä Luustoinfon ja ASKO-kurssin kehittämistyöryhmä. Luus-
toinfon ja ASKO-kurssin toiminnan suunnittelua ja kehittämistä koordinoi 
Luustoliiton ASKO-hankkeen projektipäällikkö, jonka kanssa teimme tii-
vistä yhteistyötä. Kahteen laajempaan työkonferenssiin, joita kutsun tässä 
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työssä työpajoiksi, kutsuttiin laajennettu moniammatillinen kehittämistyö-
ryhmä. Toimin ryhmissä paitsi kehittämiskoordinaattorina, myös fysiotera-
peuttina ja luustoasiantuntijana. Kehittämishankkeen työpajat ja pientyö-
ryhmät on kuvattu seuraavassa kuviossa (kuvio 9). 
  
 
 
KUVIO 9. Kehittämishankkeen työpajojen työryhmät 
Moniammatillinen kehittämistyöryhmä kokoontui tämän kehittämishank-
keen aikana kaksi kertaa. Tapaamisten välillä työtä tehtiin pientyöryh-
missä. 
5.4 Toiminta ja reflektointi 
Kehittämiskoordinaattorina kutsuin kehittämistyöryhmät kokoon, suunnitte-
lin tapaamisten teemat, alustin ryhmäkeskustelut ja toimin ryhmäkeskuste-
luiden vetäjänä. Keskustelun aikana keräsin aineistoa osallistuvan havain-
noinnin menetelmällä ja dokumentoin pääkohdat käydyistä keskusteluista, 
Moniammatillinen
työryhmä: lääkäri, 2 luustohoitajaa, 2 
fysioterapeuttia, osastonhoitajia, 
sairaanhoitajia, kuntoutuspäällikkö, 
lääkintävahtimestari
Kehittämiskoordinaattori
Pientyöryhmät:
- Päivystyspkl:n ja 
kirurgisen osaston 
toiminta
- Luustohoitajan 
toiminta
- Kaaos-klinikan toiminta
- Luusto-info ja Asko-
kurssi
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suunnitelmista ja tehdyistä päätöksistä. Käsitellyistä asioista ja päätöksistä 
kirjoitin muistiot.  
Tuomen ja Saarijärven (2011, 81–82) mukaan osallistuvassa havainnoin-
nissa tutkija tai kehittämiskoordinaattori toimii aktiivisesti vuorovaikutuk-
sessa keskusteluun osallistujien kanssa. Tällöin tutkimus tai kehittämis-
hanke on mahdollisimman lähellä toimintatutkimuksen näkökulmaa. Ryh-
mäkeskustelussa osallistuvan havainnoinnin tavoitteet ovat tässä kehittä-
mishankkeessa lähellä ryhmähaastattelun tavoitteita: suhteellisen vapaa-
muotoinen, mutta asiassa pysyvä keskustelu tutkijan haluamasta aiheesta 
ja teemoista. Tutkija saattaa keskustelun alkuun ja keskustelun edetessä 
havainnoi ja tekee muistiinpanoja. Ryhmähaastattelun etuna on ryhmässä 
syntyvä keskustelu, jonka avulla saadaan enemmän tietoa samalla kun 
ryhmäläiset myös tukevat ja innostavat usein toisiaan.  
1. Moniammatillisen kehittämistyöryhmän kehittämisiltapäivä/työpaja jär-
jestettiin 16.6.2013. Kehittämisiltapäivään osallistuivat lääkäri, kaksi luus-
tohoitajaa, osastonhoitaja, kuntoutuspäällikkö ja fysioterapeutti.  
Hankekoordinaattorina esittelin kehittämishankkeen alustavan suunnitel-
man, tavoitteet ja alustavan aikataulun, jotka tarkentuivat työskentelyn 
edetessä. Kävimme keskustellen läpi systemaattisesti kaikki toiminnassa 
olevat osteoporoosipotilaan tutkimus-, hoito- ja kuntoutusmalliin sisältyvät 
prosessit, joita olivat Osteoporoosin riskissä olevan asiakkaan tunnistami-
nen, Luustohoitajien vastaanottotoiminta, Kaaos-klinikan toiminta, Luus-
toinfo – ryhmä sekä Avomuotoisen sopeutumisvalmennuskurssi, ASKOn 
toiminta. Reflektoivassa keskustelussa kävimme läpi muun muassa seu-
raavia prosessin vaiheita: riskiasiakkaiden tunnistaminen, ohjautuminen 
palvelujen piiriin ja palvelusta toiseen, asiakasmääriä, jonotusaikoja, läpi-
menoaikoja, asiakaspalautteita ja työntekijöiden kokemuksia sekä arvioitiin 
kunkin prosessin sujuvuutta ja kehittämistarpeita. Luusto-infon ja ASKO-
kurssin arvioinnin tueksi esittelin Luustoinfo-ryhmästä kerättyjen asiakas-
palautteiden tuloksia sekä ASKO-kurssin ulkoisen arvioinnin tuloksia ja ke-
hittämisehdotuksia (Juntunen, Linnolahti & Pitkänen 2013.)  
46 
 
Totesimme, että sekä luustohoitajien että Kaaos-klinikan vastaanotoille oh-
jautuu asiakkaita sattumanvaraisesti. Potilastietojärjestelmästä poimittujen 
tyypillisten osteoporoottisten murtumien määrää seurattiin kolmen kuukau-
den ajan vuonna 2012, jolloin niitä todettiin 120–170 kuukaudessa. Hy-
vään pienienergisen murtuman (syntynyt kaatumalla tai alle metrin korkeu-
desta putoamalla) hoitoon kuuluu akuuttivaiheen hoidon jälkeen murtuman 
syyn selvittäminen, johon kuuluu olennaisena osana luuston kunnon arvi-
ointi (Osteoporoosipotilaan Käypä hoito – suositus 2014, 6, 11).  Luusto-
hoitajien ja Kaaos-klinikan vastaanotoille näitä riskiasiakkaita ohjautui yh-
teensä keskimäärin vain 15–20 kuukaudessa. Lääkärit käynnistävät osteo-
poroositutkimuksia omilla vastaanotoillaan, mutta sattumanvaraisesti. Pää-
dyimme keskustelussa siihen, että osteoporoosin riskissä olevia asiakkaita 
ei tunnisteta eikä osata ohjata jatkotutkimuksiin esimerkiksi luunmurtuman 
akuuttivaiheen hoidon jälkeen. Tästä nousi yksi keskeinen kehittämisalue: 
osteoporoosin riskissä olevan asiakkaan tunnistaminen ja oikean palvelu-
prosessin piiriin ohjautuminen. 
Sovimme, että Osteoporoosin Käypä hoito – suositusten mukaisesti eri-
tyistä huomiota kiinnitetään lonkka- tai nikamamurtuman saaneiden asiak-
kaiden osteoporoosin riskin arvioimiseen ja tutkimiseen sekä asiakkaisiin, 
jotka ovat saaneet uusintamurtuman.  Myös muut asiakkaat, jotka ovat 
saaneet pienienergisen murtuman, pituuden lyhentymä on 5cm tai enem-
män sekä asiakkaat, jotka saavat osteoporoosin riskitestissä kohtalaiset 
tai korkeat riskipisteet, tulee ohjata jatkotutkimuksiin tai käynnistää ne 
omalla vastaanotolla.  
Osteoporoosin riskin arvioimiseksi Lahdessa ja Päijät-Hämeen sairaanhoi-
topiirissä on yleisesti käytössä MOI-indeksi (Mikkelin osteoporoosi-in-
deksi), jonka avulla voidaan laskea osteoporoosin riskipisteet ja arvioida 
jatkotutkimusten tarpeellisuutta. Yhtenä kehittämistoimenpiteenä päätettiin 
tehostaa testin tunnettavuutta ja käyttöä eri yksiköissä osteoporoosin riski-
asiakkaiden tunnistamiseksi. Sovimme, että testi laitetaan Pegasos -poti-
lastietojärjestelmään sähköiseen muotoon muiden käytössä olevien testien 
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joukkoon. Luustohoitajat käyvät omien terveysasemiensa henkilöstön ko-
kouksissa testin läpi ja suosittavat sen tekemistä riskiasiakkaille.  
Osteoporoosin riskissä olevia asiakkaita on hoidettavana eri syistä kai-
kissa sosiaali- ja terveydenhuollon yksiköissä ja siksi kaikkien ammattilais-
ten osaamista tulee kehittää. Erityisen runsaasti näitä asiakkaita on oletet-
tavasti päivystyspoliklinikalla ja Kirurgisella kuntoutusosastolla. Päivystys-
poliklinikalla hoidetaan pienemmät murtumat, kipsin poistot ja jälkitarkas-
tukset. Kirurgisella kuntoutusosastolla, on runsaasti matalaenergisen mur-
tuman saaneita asiakkaita kuntoutumassa esimerkiksi nikama- tai lan-
tiomurtumien jälkeen sekä Päijät-Hämeen keskussairaalassa operoitujen 
lonkka- tai muiden murtumien jälkeen. Näiden yksiköiden kanssa päätettiin 
erityisesti kehittää riskiasiakkaiden tunnistamista ja jatkotutkimuksiin oh-
jaamista. 
Sekä Luustohoitajien että Kaaos-klinikan toimintaprosessit ovat vakiintu-
neet ja toimivat pääpiirteittäin hyvin, mutta niiden toimintaprosesseja pää-
tetiin kehittää edelleen pientyöryhmissä. Samalla näiden työryhmien tehtä-
väksi jäi miettiä ohjeistus siitä, milloin riskiasiakas ohjataan Kaaos-klini-
kalle, milloin Luustohoitajan vastaanotolle tai milloin hoitovastuussa oleva 
lääkäri käynnistää tutkimusprosessin. Mietittäväksi jäi myös osteopenia- 
tai osteoporoosi diagnoosin saaneiden asiakkaiden ohjautuminen Luusto-
infoon ja edelleen tarvittaessa ASKO-kurssille sekä yhteistyön edelleen 
kehittäminen Päijät-Hämeen osteoporoosiyhdistyksen ja Luustoliiton 
kanssa. 
Kehittämisiltapäivässä kehittämiskohteiksi valittiin: 
-Osteoporoosin riskissä olevan asiakkaan tunnistaminen ja heidän tutki-
muksiin ja hoitoon ohjautuminen. Kootaan pientyöryhmät päivystyspolikli-
nikan ja kirurgisen kuntoutusosaston kanssa ensivaiheen kehittämistyö-
hön. 
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-Palveluista tiedottamisen tehostaminen sekä henkilökunnalle että kau-
punkilaisille. Tiedottamisen ja toiminnan tueksi päivitetään olemassa ole-
vat esitteet ja tehdään vielä puuttuvat esitteet Luusto-infosta ja Asko-kurs-
sista yhteistyössä Luustoliiton kanssa. Tiedotetaan toiminnoista ja tarjolla 
olevista palveluista omien työyksiköiden kokouksissa. 
-Sujuvan ja saumattoman hoito- ja kuntoutusmallin suunnittelu, jonka vai-
heita ovat: riskiasiakkaan tunnistaminen, oikeaan tutkimus- ja hoitoproses-
siin ohjautuminen, Luustoinfoon ja tarvittaessa ASKO-kurssille ohjautumi-
nen, vertaistuen mahdollisuudesta tiedottaminen ja hoidon seurannan 
suunnittelu.  
Seuraavaan kuvion (kuvio 10) keskiöön koottiin asiakkaan hoitopolun vai-
heet: riskiasiakkaan tunnistaminen ja hoitoon ohjaus, tarvittavat tutkimuk-
set ja hoidon suunnittelu, ensitiedon saaminen omahoidon tueksi sekä 
kuntoutus sekä hoidon seuranta ja vertaistuen saaminen. Asiakkaan hoito-
polun eri vaiheisiin on liitetty eri toimijoiden vastuualueet, joita pientyöryh-
missä kehitettiin ja joiden toteuttamisesta he arjen toiminnassa vastaavat. 
 
 
KUVIO 10. Osteoporoosipotilaan hoitopolun vaiheet ja eri toimijoiden vas-
tuut sen eri vaiheissa (Salomaa 2013).  
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Kehittämistyötä suunniteltiin ja tehtiin syksyn 2013 ja kevään 2014 väli-
senä aikana pientyöryhmissä, jotka hankekoordinaattorina kutsuin koolle. 
Tekemällä osa kehittämistyöstä pienryhmissä helpotettiin aikataulujen yh-
teensovittamista, säästettiin henkilöstöresursseja ja saatiin kuhunkin kehi-
tettävään toimintaprosessiin tarvittava ammatillinen asiantuntemus ja ko-
kemus käyttöön. Hankekoordinaattorina ja asiantuntijana kutsuin työryh-
mät kokoon, suunnittelin asialistan ja osallistuin pienryhmien työskente-
lyyn. Osa pientyöryhmien jäsenistä oli kehittämistyöryhmän ulkopuolisia 
henkilöitä, jotka olivat kehitettävän toiminnan asiantuntijoita omissa toimin-
tayksiköissään. Pientyöryhmien tapaamisissa kirjasin keskeiset käsitellyt 
asiat ja kirjoitin muistiot.   
Kirurgisella kuntoutusosastolla L41 pientyöryhmän kehittämistyön tavoit-
teena oli kehittää osteoporoosin riskissä olevan asiakkaan tunnistamista ja 
hoitoon ohjautumista. Työ aloitettiin 13.6.2013 pientyöryhmässä, johon 
kuului osastonhoitaja, kuntoutuspäällikkö sekä kehittämiskoordinaattori 
Kaaos-klinikan edustajana. Totesimme kehittämistyön tarpeen ja sovimme 
yhteistyön aloittamisesta. Sovimme osallistumisestani hoitajien osastotun-
nille 23.7.2013, jossa pidin luennon osteoporoosista ja esittelin Osteopo-
roosipotilaan Käypä hoito -suositukset. Keskustelussa totesimme, että 
suuri osa osaston potilaista on saanut matalaenergisen murtuman ja ovat 
siten osteoporoosin riskissä olevia potilaita. Mitään systemaattista tapaa 
arvioida potilaiden osteoporoosin riskiä ei ollut käytössä. Kävimme läpi os-
teoporoosin MOI-riskitestin tekemisen ja sen perusteella riskin ja jatkotutki-
musten tarpeen arvioinnin. Sovimme siitä, että hoitajat ottavat testin käyt-
töön ja sihteeri kirjaa testin tulokset potilaan sähköiseen hoitokertomuk-
seen. Testikaavake viedään tiedoksi osaston lääkärille. 
Pidimme pienryhmätapaamisen myös osastonhoitajan ja osaston lääkärin 
kanssa ja kävimme läpi osteoporoosin riskissä olevien asiakkaiden tunnis-
tamiseen, tutkimuksiin ja hoitoon liittyviä asioita. Päädyimme siihen, että 
riskitesti tehdään jatkossa kaikille osaston asiakkaille, joilla on ollut matala-
energinen murtuma. Lääkäri huomioi riskitestin tulokset hoitosuunnitelmaa 
tehdessään. Harkinnan mukaan lääkäri voi tehdä diagnoosin ja aloittaa 
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hoidon jo potilaan osastolla ollessa. Vaihtoehtoisesti potilas voidaan ohjata 
kotiutumisen ja akuuttivaiheen jälkeen luustohoitajan vastaanotolle luuston 
kunnon kartoitukseen tai ohjata moniongelmaiset asiakkaat Kaaos-klini-
kalle laaja-alaiseen kokonaisvaltaiseen arviointiin. 
Keväällä 2014 osallistuin uudelleen Kirurgisen kuntoutusosaston hoitajien 
osastokokoukseen, jossa keskustelimme riskipotilaiden tunnistamisesta, 
kertasimme vielä riskitestin tekemisen niin, että kaikki osaavat tehdä testin 
ohjeiden mukaan ja testistä saadaan siten mahdollisimman luotettava tu-
los. Kävimme läpi myös testin tekemisen sähköisen Pegasos-potilastieto-
järjestelmään syötetyn ohjelman avulla, jolloin koko testi ja sen eri osiot 
tallentuvat asiakkaan potilastietoihin ja ovat nähtävissä myöhemminkin. 
Testi oli otettu osittain osastolla käyttöön ja se tehtiin useimmille riskipoti-
laille. Hoitajat totesivat, että potilaat ovat useimmiten iäkkäitä, moniongel-
maisia ja he saavat useimmiten kohtalaisen tai korkean osteoporoosin ris-
kin pisteitä. Testin tekemistä vaikeutti usein asiakkaan huono muisti, jolloin 
asioita oli jouduttu kysymään omaisilta. Myös pituuden mittaaminen koet-
tiin usein hankalaksi erityisesti lonkkamurtumapotilailla. Totesimme, että 
osteoporoosin riskin arviointi on tärkeää pienienergisien murtuman jäl-
keen. Tarkensimme vielä kriteereitä, joilla asiakkaita ohjataan tarvittaessa 
jatkotutkimuksiin joko Luustohoitajan vastaanotolle tai Kaaos-klinikalle. 
Marraskuussa 2014 kävimme vielä osastonhoitajan kanssa läpi murtuma-
potilaan osteoporoosin riskin arviointia. Osatonhoitaja sopi osastonlääkä-
rin kanssa, että kohtalaisen tai korkean riskin asiakkailta otetaan osasto-
jakson aikana luustolaboratoriotutkimukset, joiden avulla voidaan arvioida 
sekundaarisen osteoporoosin riskiä ja määrittää muun muassa D-vitamii-
nin ja kalsiumlisän tarve yksilöllisesti.  
Päivystyspoliklinikan jälkipoliklinikan osastonhoitajan ja lääkintävahtimes-
tarin kanssa pidimme 24.7.2013 pienryhmän tapaamisen matalaenergisen 
murtuman saaneiden asiakkaiden osteoporoosin riskin arvioinnista ja jat-
kotutkimuksiin ohjaamisesta. He totesivat, että työ poliklinikalla on kiireistä, 
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eivätkä he ehdi tehdä MOI-riskiarviointia asiakkailleen. Sovimme, että lää-
kintävahtimestari kipsiä poistaessaan kertoo asiakkaalle luuston kunnon 
arvioinnista osana murtuman hyvää hoitoa ja ohjaa hyvän liikunta- ja toi-
mintakyvyn omaavat asiakkaat luustohoitajan vastaanotolle. Moniongel-
maiset, liikunta- ja toimintakyvyltään heikentyneet asiakkaat ohjataan 
Kaaos-klinikalle laaja-alaisempaan kartoitukseen. Asiakkaalle annetaan 
jälkipoliklinikalla esite, jossa jatkotutkimusten tarpeesta kerrotaan ja asia-
kas itse ilmoittautuu palvelun piiriin. Poikkeuksena vanhusasiakkaat, joilla 
saattaa olla muistamisen tai ymmärtämisen ongelmia. Heidät lääkintävah-
timestari laittaa asiakkaan suostumuksen saatuaan Kaaos-klinikan jonoon 
Pegasos-potilastietojärjestelmään. Sovimme myös esitteiden päivittämi-
sestä.  
Terveyskioskilla järjestimme Luustoterveyden ja kaatumisten ehkäisyn tee-
mapäivän, jolloin asiakkailla oli mahdollisuus saada tietoa luustoterveyden 
edistämisestä, osteoporoosista ja sen hoidosta sekä tehdä MOI-
osteoporoosin riskitesti. Päivän aikana oli tarkoitus keskustella henkilökun-
nan kanssa riskiasiakkaiden tunnistamisesta, riskin arvioinnista ja hoitoon 
ohjaamisesta sekä esitellä Luustoinfon ja Asko-kurssin toimintaa ja lähet-
tämiskäytänteitä. Päivä oli kuitenkin niin kiireinen, ettemme löytäneet yh-
teistä keskusteluaikaa. Kävin kuitenkin keskusteluja yksittäisten työnteki-
jöiden kanssa ja jätin heille esitteitä tarjolla olevista palveluista. Päätimme 
varata myöhemmin ajan pienryhmätyöskentelyä varten Terveyskioskin au-
kioloajan ulkopuolella. 
Luustohoitajien pientyöryhmä kokoontui 10.9.2013 Kaaos-klinikalla. Läsnä 
oli neljä luustohoitajaa viidestä. Tavoitteena oli arvioida asiakkaiden hoi-
toon ohjautumista ja toimintaprosessin sujuvuutta sekä kehittämistarpeita. 
Kävimme reflektoivaa keskustelua luustohoitajien toimintaprosessista. 
Luustohoitajat totesivat, että edelleen heille ohjautuu harvakseltaan asiak-
kaita tutkimuksiin (1-3 asiakasta kuukaudessa kullakin alueella). Luusto-
hoitajat olivat kuitenkin itse tunnistaneet riskiasiakkaita muista syistä vas-
taanotollaan käyneistä asiakkaistaan ja käynnistäneet osteoporoositutki-
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mukset heidän kohdallaan. Suunniteltu luustohoitajien osteoporoosipoti-
laan tutkimus- ja hoitoprosessi toteutuu kaikilla terveysasemilla saman si-
sältöisenä, joten palvelu on terveysasemilla tasalaatuista. Päätimme tehdä 
prosessin sujuvoittamiseksi kokemusten pohjalta vielä parannuksia toimin-
taprosessiin ja siten prosessikuvaukseen.  Kävimme läpi uusia asiakkaille 
tarkoitettuja luustoterveyteen liittyviä terveyskasvatusmateriaaleja ja valit-
simme käyttöön otettavat materiaalit. Ongelmaksi luustohoitajat kokivat 
työyksiköissään jatkuvasti vaihtuvat lääkärit, jolloin pysyvää osteoporoosin 
hoitoprosessiin erityisesti perehtynyttä lääkäriä oli vaikeaa löytää työpa-
riksi. Tilanteeseen emme keksineet ratkaisua, koska ongelma on terveys-
asemilla yleinen, emmekä itse voi siihen vaikuttaa. Kaikkien terveyden-
huollon ammattilaisten osaamista luustoterveyden edistämisessä on syytä 
lisätä ja päätimmekin, että järjestämme sopivana ajankohtana moniamma-
tillisen koulutusiltapäivän.  Jatkokehittämistä luustohoitajien kanssa tehtiin 
sähköpostikeskusteluiden ja puhelinsoittojen avulla. 
Luustoinfon ja ASKO-kurssin pientyöryhmään kuului lisäkseni Luustoliiton 
projektipäällikkö, jonka kanssa kävimme keskusteluja toiminnan kehittämi-
sestä lähes viikoittain. Yhteydenpito tapahtui sähköpostin, puhelinkeskus-
teluiden ja tapaamisten muodossa. Yhteistyöpalavereita käytiin myös Ek-
soten eli Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin murtumahoitajan kanssa. 
Hän toimi koordinaattorina Eksotessa, jossa pilotoitiin Luustoliiton kanssa 
yhteistyössä kehittämämme ASKO-kurssi ja Luustoinfo. Reflektoivat kes-
kusteluja käytiin ja kehittämistyötä tehtiin luentojen ja Power Point – esitys-
ten sisällöistä, kurssilaisille jaettavista materiaaleista ja toimintamallin ke-
hittämisestä. Luustoinfosta ja ASKO-kurssista tehtiin myös esitteet. Kehit-
tämistyön tueksi saimme tietoa myös 6.3.2014 valmistuneesta Kuntoutus-
säätiön tekemästä Ulkoisen arvioinnin loppuraportista (Juntunen ym. 
2013). Keskusteluja yhteistyön ja toiminnan edelleen kehittämisestä on 
käyty myös Luustoliittoon kuuluvan paikallisen Päijät-Hämeen osteoporoo-
siyhdistyksen kanssa. 
Luustoliitto on jo ASKO-hankkeen alkaessa koonnut moniammatillisen ke-
hittämistyöryhmän kurssimateriaalin suunnittelua varten ja ohjausryhmän 
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suunnittelemaan kehittämistyötä ja sen jalkauttamista kuntiin. Nämä työ-
ryhmät ovat kokoontuneet puolivuosittain ASKO-hankkeen projektipäälli-
kön johdolla. Hankekoordinaattorina olen osallistunut aktiivisesti ASKO -
kehittämistyöryhmän työskentelyyn. Olemme vieneet työryhmiin tietoa käy-
tännön kokemuksistamme toiminnasta, materiaalien sisällöistä ja kehittä-
mistarpeista. Ryhmät ovat suunnitelleet ja kehittäneet jatkuvasti toimintaa 
ja materiaalin sisältöä toimintatutkimuksen mallin mukaisesti. 
5.5 Reflektointi ja uusi parempi suunnitelma 
Toinen moniammatillisen kehittämistyöryhmän työpaja/kehittämisiltapäivä 
pidettiin toukokuussa 2014. Kehittämistyöryhmän lisäksi kehittämisiltapäi-
vään kutsuttiin eri osaprosessien pientyöryhmissä työskennelleet henkilöt 
sekä eri alojen ammattilaisia ja esimiehiä heidän työyksiköistään sekä poti-
lasjärjestön edustajia.  Kehittämisiltapäivän työpajaan osallistui Lahden 
vanhustenpalveluiden ja kuntoutuksen kuntoutuspäällikkö, Lahden kau-
punginsairaalan fysioterapiaosaston osastohoitaja, Kirurgisen kuntoutus-
osaston apulaisosastohoitaja sekä kaksi sairaanhoitajaa ja kaksi fysiotera-
peuttia, kaksi Kaaos-klinikan fysioterapeuttia, kaksi reuma- ja luustohoita-
jaa, sairaanhoitajaopiskelija, Suomen Luustoliiton ASKO-hankkeen projek-
tipäällikkö sekä Päijät-Hämeen Osteoporoosiyhdistyksen hallituksen jäsen.  
Kehittämisiltapäivän alustukseksi kävin läpi lyhyesti osteoporoosin hoitoon 
ja kuntoutukseen liittyvää teoriaa sekä prosesseihin ja niiden mallintami-
seen liittyvää teoriaa. Pienryhmät esittelivät reflektoiden kehittämistyön tu-
loksia, jotka oli otettu jo käytännön toimintaan kokeiltavaksi sekä kertoivat 
yleisesti omien toimintayksiköidensä sen hetkisestä toiminnasta osana os-
teoporoosipotilaan tutkimus-, hoito- ja kuntoutusprosessia.   
Toiminnan ja toimintamallin reflektointia ja jatkokehittämistarpeita haettiin 
ideakävelyn (Open space) avulla. Ideakävely on menetelmä, joka sopii 
työmenetelmäksi suurehkojen ryhmien kanssa ideoimiseen. Välineiksi tar-
vitaan suuri tila, fläppipaperia, teippiä ja kyniä. Ryhmän jäsenille kerrotaan 
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arvioinnin ja kehittämisen kohteena olevat asiat. Seinille on kiinnitetty jo-
kaiselle kehittämiskohteelle nimetyt fläppipaperit, jotka on jaettu kahtia. 
Resurssien salliessa jokaiselle fläppipaperille voidaan nimetä kirjuri ja in-
nostaja, joka itsekin osallistuu ideointiin. Ryhmän jäsenet kulkevat pienryh-
missä fläpiltä toiselle ja kirjoittavat ensimmäisellä kierroksella toiminnassa 
esiin nousseita puutteita, esteitä, ongelmia ja kehittämiskohteita fläpin va-
semmanpuoleiseen tilaan. Jokainen ryhmä käy jokaisen fläpin luona.  Kun 
ongelmat ja kehittämistarpeet on kirjattu, ryhmä tekee uuden kävelykier-
roksen. Toisella kierroksella haetaan ratkaisuja ja kehittämisehdotuksia 
havaittuihin kehittämistarpeisiin, jotka kirjataan fläpin oikealle puolelle. Liik-
kuminen helpottaa ideointia ja toisten kirjoittamat ideat antavat lähtökohtia 
uusille ideoille ja ratkaisuille. Kävelyiden jälkeen jokaisen fläppipaperin si-
sältö käydään läpi: kirjatut ongelmat ja ehdotetut ratkaisut, jonka jälkeen 
käydään vapaa keskustelu ja valitaan kehittämiskohteet ja – tavat. (eOsmo 
2011)  
Arvioinnin ja kehittämisen kohteet oli nimetty osaprosessien mukaisesti: 
riskiasiakkaan tunnistaminen, lääkärin -, luustohoitajan -, Kaaos-klinikan, 
Luusto-infon ja ASKO-kurssin toimintaprosessit sekä asiakkaan ohjautumi-
nen kustakin osaprosessista seuraavaan. Ideakävelyssä kullekin osapro-
sessille oli nimetty oma fläppi, joka oli jaettu kahtia. Ensimmäisessä vai-
heessa vasemmalle puolelle paperia kerättiin havaittuja ongelmia ja puut-
teita toimintaprosesseissa, asiakkaan eteenpäin ohjautumisessa, tervey-
den seurannassa, luento- ja terveyskasvatusmateriaaleissa sekä esit-
teissä. Toisessa vaiheessa havaituille ongelmille haettiin ratkaisuja, jotka 
kirjattiin fläpin oikealle puolelle. Ideakävelyn lopuksi kaikkien vaiheiden kir-
jatut ongelmat ja kehittämisehdotukset käytiin läpi keskustellen ja sovittiin 
kehittämisen jatkotoimenpiteet sekä niistä vastaavat henkilöt. Tehdyt pää-
tökset kirjattiin. 
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Kehittämiskohteiksi valittiin: 
- Osteoporoosin riskissä olevan asiakkaan tunnistaminen ja hoito/hoitoon 
ohjautuminen kaikista Sosiaali- ja terveystoimialan yksiköistä. Nyt riski-
asiakkaita tunnistetaan ja ohjataan jatkotutkimuksiin erityisesti Päivystys-
poliklinikan jälkipoliklinikalta ja Kirurgiselta kuntoutusosastolta. Yhteistyötä 
kehitetään erityisesti Terveyskioskin, Työterveys Wellamon ja Päijät-Hä-
meen keskussairaalan kanssa 
- Osteopenia- ja osteoporoosipotilaalle tehdään ja kirjataan diagnoosin 
teon yhteydessä hoitosuunnitelma, joka sisältää suunnitelman luustoter-
veyden seurannasta, koska kyseessä on pitkäaikaissairaus.  
- Suunnitellut luustokuntoutujien seurantatutkimukset toteutetaan luusto-
hoitajien vastaanotolla asiakkaan terveyspalveluista vastaavassa yksi-
kössä. 
- Kaaos-klinikka muuttaa Geriatriseen keskukseen, joten toimintaprosessi 
yhteen sovitetaan Geriatrisen keskuksen toimintaprosessien kanssa 
- Luustoinfon ja ASKO-kurssin sisältöä tiivistetään. 
- ASKO-kurssille hakeutumisen kriteerejä ja tapoja kehitetään edelleen. 
- Tiedottamista tehostetaan: esitteet päivitetään, tietoa palveluista laite-
taan intranettiin ja internettiin sekä terveydenhuollon eri toimipisteisiin. Toi-
mintamallista ja palveluprosesseista tiedotetaan eri yksiköiden kokouk-
sissa. 
- Tehostetaan tiedottamista Luustoinfosta ja ASKO-kurssista sekä Lahden 
terveyskeskuksen toimijoille että yhteistyökumppaneille, joita ovat muun 
muassa Päijät-Hämeen osteoporoosiyhdistys, työterveysasemat ja Päijät-
Hämeen keskussairaala. Lahtelaiset osteopenia- ja osteoporoosipotilaat 
voivat ohjautua tai itse ilmoittautua Luusto-infoon saatuaan osteopenia- tai 
osteoporoosidiagnoosin mistä tahansa terveydenhuollon yksiköstä. 
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- Esillä olleita uudistuneita maksuttomia terveyskasvatusmateriaaleja ”Löy-
töretki luustoterveyteen” ja ”Turvallisia vuosia – tapaturmien ehkäisyn 
opas”, pidettiin hyvinä. Kyseiset materiaalit laitetaan esille ja jakoon kaik-
kiin terveydenhuollon ja vanhustenpalveluiden yksiköihin ja jaetaan erityi-
sesti riskiasiakkaille vastaanottotoiminnan yhteydessä. 
- Osallistuminen sairaalan lääkäreiden viikkokokoukseen, jossa nostetaan 
esiin tietoisuutta osteoporoosin riskeistä, arvioinnista ja hoidosta, jotka jää-
vät usein huomaamatta hoidettaessa potilaiden muita akuutteja sairauksia. 
- Osaamisen lisääminen ja tiedottaminen: järjestetään kaksi saman sisäl-
töistä moniammatillista Osteoporoosi -koulutusiltapäivää Sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaisille ja yhteistyökumppaneille. Sisältönä: uusiutuneet 
Osteoporoosin Käypä hoito-suositukset 2014, luuntiheysmittaukset ja tu-
losten tulkinta, osteoporoosin riskitestit MOI ja FRAX sekä Lahden Osteo-
poroosipotilaan hoito- ja kuntoutusmallin sekä siihen sisältyvien toiminta-
prosessien esittely. 
Vilkkaan keskustelun päätteeksi arvioimme vielä alustavaa laatimaani 
suunnitelmaa Osteoporoosipotilaan tutkimus- hoito- ja kuntoutusmallista ja 
täydensimme sitä. Tehtäväkseni hankekoordinaattorina tuli muun muassa 
mallin kuvantaminen ja prosessikuvausten päivittäminen tai laatiminen, 
esitteiden päivittäminen, lääkäripalaverissa tiedottaminen sekä moniam-
matillisen osteoporoosikoulutuksen organisointi ja tiedottaminen Sosiaali- 
ja terveystoimialan -sekä yhteistyökumppaneiden henkilökunnalle. 
5.6 Moniammatilliset osteoporoosikoulutukset ja juurruttaminen 
Syksyn 2014 aikana suunnittelin ja organisoin kaksi saman sisältöistä Os-
teoporoosikoulutusta Sosiaali- ja terveysalan henkilökunnalle. Koulutuk-
seen kutsuttiin Lahden sosiaali- ja terveystoimialan ammattilaisten lisäksi 
yhteistyökumppaneita, jotka tarjoavat terveyspalveluja lahtelaisille. Näitä 
tahoja ovat muun muassa Päijät-Hämeen keskussairaalan Kirurgian- ja 
Reumapoliklinikka, Kirurgian osasto ja päivystyspoliklinikka, Fysiatrian 
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osasto, Työterveysasema Wellamo sekä Lääkärikeskuksista Suomen Ter-
veystalo ja Mehiläinen.  
Koulutusten tavoitteena oli terveydenhuollon ammattilaisten osaamisen li-
sääntyminen osteoporoosin riskissä olevien asiakkaiden tunnistamisessa, 
tutkimisessa ja hoidossa sekä juurruttaa kehitetyn osteoporoosipotilaan 
tutkimus-, hoito- ja kuntoutusmallin toiminta osaksi pysyvää toimintaa Lah-
den sosiaali- ja terveystoimialalla. Koulutuksiin osallistui yhteensä 198 ter-
veydenhuollon ammattilaista, joista suurin osa oli Lahden kaupungin Sosi-
aali- ja terveystoimialan palveluksessa työskenteleviä eri alojen ammatti-
laisia (LIITE 2). 
Koulutuksessa uudistetun, 24.4.2014 julkaistun Osteoporoosipotilaan käy-
pähoitosuositusten sisällön esitteli Sairaala Ortonin endogrinologi, do-
sentti, osteoporoosin asiantuntijalääkäri Hannu Väänänen. Hän piti myös 
luennon luuntiheysmittausten (DXA-) tulosten tulkinnasta ja johtopäätösten 
teosta. Kehittämiskoordinaattorina esittelin kehitetyn osteoporoosipotilaan 
tutkimus- hoito ja kuntoutusmallin sekä asiakkaan ohjaamisen kriteerit ja 
keinot mallin eri vaiheissa. Sen jälkeen malliin sisältyvät prosessit esiteltiin 
tarkemmin. Kirurgisen kuntoutusosaston osastonhoitaja kertoi Kirurgisen 
kuntoutusosaston toiminnasta sekä esitteli toimintaprosessin osteoporoo-
sin riskissä olevan asiakkaan tunnistamisesta ja tutkimuksista. Itäisen lähi-
klinikan luustohoitaja esitteli luustohoitajien toimintaprosessin ja minä esit-
telin Kaatumis- ja osteoporoosiklinikan toimintaprosessin. Esittelin myös 
Luustoinfon ja Asko-kurssin sisällöt ja niihin ohjautumisen. Suomen Luus-
toliiton edustaja, Asko-hankkeen projektipäällikkö esitteli Luustoliiton toi-
mintaa, sieltä saatavia palveluita sekä Luustoliiton tuottamia terveyskasva-
tusmateriaaleja, joita voidaan käyttää työn tukena.  
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6 KEHITTÄMISHANKKEEN TULOKSET  
6.1 Osteoporoosin riskissä olevan asiakkaan tutkimus- hoito- ja kuntou-
tusmalli 
Tämä kehittämishankkeen tuloksena syntyi Osteoporoosin riskissä olevan 
asiakkaan tutkimus-, hoito- ja kuntoutusmalli Lahden sosiaali- ja terveys-
toimialalle sekä Avoterveydenhuollon että Vanhusten palveluiden ja kun-
toutuksen yksiköihin. Toimintamalli rakentuu vuosien 2010–2012 aikana 
kehitetyistä ja käyttöön otetuista toiminnoista eli osaprosesseista, jotka oli 
kehitetty ja otettu käyttöön mutta ne olivat jääneet irrallisiksi palveluiksi. 
Asiakkaat ohjautuivat sattumanvaraisesti palvelujen piiriin ja palvelusta toi-
seen. Usein asiakkaat putosivat pois palvelujen piiristä ennenaikaisesti. 
Tässä toimintamallissa osat on koottu yhteen ja suunniteltu, miten asiak-
kaat ohjautuvat oikea-aikaisesti oikeiden palvelujen piiriin ja edelleen pal-
velusta toiseen. Toimintamalli on kuvattu seuraavassa kuviossa (kuvio 11).  
 
KUVIO 11. Osteoporoosin riskissä olevan asiakkaan tutkimus-, hoito- ja 
kuntoutusmalli (Salomaa, 2015) 
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Toimintamalliin sisältyy kolme erilaista toimintaprosessia eli hoitopolkua. 
Ne ovat luustohoitajan, Kaaos-klinikan ja lääkärin toimintaprosessit. Luus-
tohoitajan ja Kaaos-klinikan toimintaprosessit on mallinnettu IMS -proses-
sinmallinnusohjelman avulla. Lääkäreiden toimintaprosessin kuvaaminen 
ei sisältynyt tähän kehittämishankkeeseen. Yhteistyö lääkärin kanssa luus-
tohoitajan ja Kaaos-klinikan prosesseissa on kuvattu kyseisten prosessien 
yhteydessä.  
Toimintamallin ja prosessien suunnittelussa kiinnitettiin sisältöjen lisäksi 
erityistä huomiota eri vaiheiden rajapintoihin, joissa asiakkaat siirtyvät pal-
velusta toiseen, koska näissä kohdissa asiakkaat helposti putoavat pois 
palveluprosessin piiristä ennenaikaisesti. 
6.2 Riskiasiakkaan tunnistaminen 
Jotta osteoporoosin ja murtumien riskissä olevan askikaan tutkimus-, 
hoito- ja kuntoutusprosessi voidaan käynnistää, riskissä oleva asiakas on 
ensin tunnistettava. Kaikkien terveydenhuollon ammattilaisen tehtävänä 
on tunnistaa osteoporoosin riskissä oleva asiakas ja joko käynnistää tarvit-
tavat tutkimukset ja hoito omassa yksikössä tai ohjata asiakas oikean toi-
mintaprosessin palveluiden piiriin. Osteoporoosin ensimmäinen havaittava 
oire on useimmiten pienienerginen luunmurtuma (syntynyt kaatuessa sa-
malta tasolta, putoamisesta alle metrin korkeudelta tai pienen ponnistuk-
sen voimasta) ja sen aiheuttama kipu. Nikamamurtumat eivät ole aina ki-
vuliaita, joten ne saattaa akuuttivaiheessa jäädä huomaamatta. Nikama-
murtumat saatetaan havaita myöhemmin radiologisena sattumalöydök-
senä, pituuden lyhentymisenä (yli 5cm) tai torakaalisena kyfoosina (rinta-
rangan alueella poikkeuksellisen voimakas mutka taaksepäin). Koska ni-
kamamurtumiin ei useimmiten liity erityistä traumaa, nikamamurtumapoti-
laan tunnistamiseen ja hoitoon ohjaukseen on kiinnitettävä erityistä huo-
miota. Asiakkaalla saattaa olla myös muita osteoporoosin vaaraa lisääviä 
sairauksia ja riskitekijöitä, jotka tulee huomioida. (Osteoporoosin Käypä 
hoito suositus, 2014, 4.) Asiakas ohjataan aina luuston kunnon arvioon, 
mikäli hänellä on syytä epäillä osteoporoosia. 
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Osteoporoosin riskiä voidaan arvioida tarkemmin riskitestien avulla. Riski-
testit voidaan tehdä jo osteoporoosin riskiä epäillessä tai viimeistään 
osana tutkimusprosessia. Lahden sosiaali- ja terveydenhuollossa hoito-
henkilökunta arvioi asiakkaan osteoporoosin riskiä tekemällä MOI-
riskitestin Pegasos – potilastietojärjestelmän toimintakykytestit kansioon. 
Ohjelma laskee automaattisesti riskipisteet. Testin tulos kirjataan asiak-
kaan terveystietoihin tekstinäkymään siten, että testin tulos ilmoitetaan nu-
meerisesti, kerrotaan viitearvojen perusteella tarkoittaako tulos matalaa-, 
kohtalaista- vai korkeaa osteoporoosin riskiä sekä luetellaan havaitut riski-
tekijät. Käytössä olevassa testissä varsinaisten riskipisteiden lisäksi kysy-
tään sekundaarisen osteoporoosin riskitekijöitä sekä hoidon suunnitteluun 
vaikuttavia muita tarpeellisia lisäkysymyksiä.  
Osteoporoosin uusituissa Käypä hoito – suosituksissa (2014, 2-4, 6) suosi-
tellaan murtumariskin - ja jatkotutkimusten tarpeen arviointiin sekä hoidon 
suunnittelun tueksi Maailman terveysjärjestön WHO:n (World Health Or-
ganization) kehittämää FRAX-murtumariskilaskuria. Päätimme, että vielä 
emme vaihda koko henkilökunnan keskuudessa juuri käyttöön juurrutettua 
MOI-riskitestiä, joka ohjaa tunnistamaan osteoporoosin riskitekijöitä laaja-
alaisesti. Tässä vaiheessa lääkärit käyttävät oman työnsä tueksi FRAX-
murtumariskilaskuria, joka ohjeistaa lääkäriä myös hoidon suunnittelussa. 
FRAX-murtumariskilaskuri löytyy helposti muun muassa internetistä 
(https://www.shef.ac.uk/FRAX/?lang=fi ). Waris (2015) on tutkinut ja ver-
taillut MOI-riskitestin ja FRAX-murtumariskilaskurin antamia tuloksia kes-
kenään ja todennut, että ne antavat varsin samansuuntaiset tulokset. Mo-
lempia riskitestejä voidaan siis käyttää, mutta lääkäreiden työkaluna 
FRAX-murtumalaskuri on informatiivisempi ja tulevaisuudessa sen käyttöä 
tullaan lisäämään WHO:n suositusten mukaisesti.  
6.3 Riskiasiakkaan tutkimuksiin ohjaus 
Osteoporoosin riskissä olevan asiakkaan jatkotutkimuksiin ohjautuminen 
on aina varmistettava. Avoterveydenhuollon asiakas ohjataan tutkimuksiin 
joko luustohoitajan vastaanotolle tai Kaatumis- ja osteoporoosiklinikalle. 
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Avoterveydenhuollossa lääkäriaikaa ei tässä vaiheessa ole tarpeellista va-
rata. 
Sairaalan pitkäaikaisosastoilla olevien potilaiden sekä kotihoidon- ja palve-
luasumisen piirissä olevien asiakkaiden luuston kuntoa tutkii, arvioi ja 
suunnittelee tarvittavan hoidon ja seurannan kunkin yksikön vastaava lää-
käri. Yksikön hoitohenkilökunta ja fysioterapeutti vastaavat hoidon ja kun-
toutuksen sekä kaatumisten ehkäisyn toteutumisesta moniammatillisena 
yhteistyönä yhdessä asiakkaan kanssa. Akuuttivuodeosastoilla ja kuntou-
tusosastoilla tunnistetaan osteoporoosin riskissä olevat asiakkaat ja joko 
käynnistetään tutkimukset sairaalajakson aikana tai ohjataan kotiutuva 
asiakas luustohoitajan vastaanotolle tai Kaaos-klinikalle osteoporoositutki-
muksiin. Nykyisin usein nopean kotiutuksen vuoksi tutkimuksia ei ehditä 
sairaalajakson aikana aloittaa.  
Luustohoitajan vastaanotolle luustotutkimusten käynnistämiseksi ohjataan 
hyväkuntoiset asiakkaat, joilla ei ole liikunta- ja toimintakyvyn ongelmia. 
Asiakkaalle annetaan esite luustohoitajan toiminnasta ja - tavoitteista sekä 
toimintaohjeet. Niissä asiakas ohjeistetaan soittamaan terveysneuvoon ja 
varaamaan aika oman alueen luustohoitajalle luustoterveyden arviointia 
varten. 
Kaaos-klinikalle ohjataan moniongelmaiset asiakkaat, useimmiten ikäihmi-
set, joilla on osteoporoosiepäilyn lisäksi liikkumisen- ja toimintakyvyn on-
gelmia ja siksi suurentunut kaatumisen ja murtumien riski. Asiakkaalle joko 
annetaan Kaaos-klinikan esite, ja kehoitta häntä soittamaan ja ilmoittu-
maan asiakkaaksi tai terveydenhuollon ammattilainen laittaa asiakkaan 
suoraan potilastietojärjestelmän kautta Kaaos-klinikan jonoon (KAAOS). 
Jälkimmäistä vaihtoehtoa suositellaan erityisesti asiakkaille, joilla on mah-
dollisesti ymmärtämis- tai muistiongelmia.  
62 
 
6.4 Luustohoitajan vastaanottotoiminta 
Luustohoitajan vastaanotolle ohjautuvat osteoporoosin riskissä olevat asi-
akkaat, joilla ei ole liikunta- ja toimintakyvyn ongelmia. Asiakas voi ohjau-
tua luustohoitajan vastaanotolle muiden terveydenhuollon ammattilaisten 
ohjaamina, asiakas itse epäilee osteoporoosia tai luustohoitaja tunnistaa 
osteoporoosin riskiasiakkaita muista syistä vastaanotollaan käyvien asiak-
kaiden joukosta. Uusi asiakas varaa ajan soittamalla Terveysneuvoon, 
jonne on Lahdessa keskitetty kaikki avoterveydenhuollon asiakkaiden oh-
jaus-, neuvonta- ja ajanvarauspalvelut. Kaikilla Lahden avoterveydenhuol-
lon kolmella lähiklinikalla ja pääterveysasemalla työskentelee koulutettu 
luustohoitaja, joka tekee luustohoitajan ja myös reumahoitajan työtä osana 
muuta vastaanottotoimintaa. Kaikki luustohoitajat toimivat yhdenmukai-
sesti Käypä hoito -suositusten mukaisesti moniammatillisessa työryh-
mässä suunnitellun ja mallinnetun toimintaprosessin mukaisesti (LIITE 3). 
Luustohoitaja käynnistää itsenäisesti suunnitellun tutkimusprosessin ja vie 
sitä eteenpäin konsultoiden tarvittaessa lääkäriä. Käytössä on myös yhte-
näinen, yhdessä valittu terveyskasvatusmateriaali, jota asiakkaille jaetaan.  
Tarvittaessa asiakkaalle varataan lääkäriaika. Lääkäri tekee diagnoosin ja 
suunnitelman osteoporoosin hoidosta ja seurannasta yhteistyössä asiak-
kaan kanssa. Osteopenia- tai osteoporoosi diagnoosin saaneet asiakkaat 
laitetaan potilastietojärjestelmään Luustoinfo – jonon (LUUSTO). 
6.5 Kaatumis- ja osteoporoosiklinikka Kaaos 
Kaatumis- ja osteoporoosiklinikalle eli Kaaos-klinikalle ohjataan asiakkaat, 
joilla epäillään osteoporoosia ja heillä on myös liikunta- ja toimintakyvyn 
ongelmia, ja siten suurentunut kaatumisten ja murtumien riski. Toiminta 
etenee kaikkien asiakkaiden osalta mallinnetun ja kuvatun Kaaos-klinikan 
toimintaprosessin mukaisesti (LIITE 4). Asiakkaat ohjautuvat Kaaos-klini-
kalle joko terveydenhuollon ammattilaisten lähettämänä tai asiakas / lähei-
nen soittaa huolen ilmaannuttua. Tällöin puhelinhaastattelun perusteella 
arvioidaan, onko Kaaos-klinikka asiakkaalle oikea tutkimus- ja hoitopaikka. 
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Kaaos-klinikalle tulevien asiakkaiden tiedot laitetaan Pegasos -potilastieto-
järjestelmään KAAOS-jonoon, josta heidät kutsutaan ilmoittamisjärjestyk-
sessä tutkimuksiin. Lahden Kaaos-klinikalla työskentelee fysioterapeutti 
(alkuperäisen mallin mukaan fysioterapeutti ja terveydenhoitaja) sekä osa-
aikainen lääkäri. 
Kaaos-klinikalla asiakkaan terveyttä ja luustoterveyttä, ravitsemusta, lii-
kunta -ja toimintakykyä sekä kaatumisriskiä tutkitaan ja arvioidaan laaja-
alaisesti ja kokonaisvaltaisesti. Kaikkiin havaittuihin riskitekijöihin puutu-
taan ja haetaan yhteistyössä ratkaisuja riskitekijöiden vähentämiseksi. Tar-
vittaessa asiakas ohjataan muun terveydenhuollon ammattilaisen, kuten 
esimerkiksi muistihoitajan, silmälääkärin tai hammaslääkärin vastaan-
otolle. Myös asiakkaan apuvälinetarvetta ja kotiympäristön esteettömyyttä 
ja turvallisuutta kartoitetaan Turvallisia vuosia – oppaan sisältämän riski-
kartoituksen, tarvittaessa kotikäynnin avulla ja tehdään tarvittavat toimen-
piteet siellä. Asiakkaan kanssa tehdään saatujen toimintakykytestien tulos-
ten perusteella terveysliikunta- ja luuliikuntasuositusten mukainen liikunta-
suunnitelma asiakkaan kunnon mukaan. Liikuntasuunnitelma saattaa si-
sältää esimerkiksi yksilöllisesti suunnitellun kotiharjoitusohjelman, ulkoilua, 
ryhmäliikuntaa ja joskus yksilöllistä fysioterapiaa.  
Kun kaikki alkuselvittelyt ja tutkimukset on tehty, asiakkaalle varataan 
useimmiten aika Kaaos-klinikan lääkärille. Joskus riittää, että lääkärille va-
rataan konsultaatioaika, jolloin lääkäri arvioi kokonaistilannetta ja päättää 
jatkotoimenpiteistä. 
Osteopenia – tai osteoporoosi diagnoosin saaneet asiakkaat laitetaan Pe-
gasos -potilastietojärjestelmään Luustoinfo – jonoon (LUUSTO). Luustoin-
fossa asiakkaat saavat ryhmässä tietoa luustoterveydestä ja sen omahoi-
don kulmakivistä. 
Kaaos-klinikalla asiakkaiden terveyttä ja toimintakykyä tutkitaan ja seura-
taan yksilöllisen suunnitelman mukaan vuoden ajan puhelinsoitoin ja seu-
rantakäynnein. Seurannasta vastaa fysioterapeutti, joka konsultoi tarvitta-
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essa lääkäriä. Kuuden kuukauden kuluttua ensikäynnistä asiakkaalle soi-
tetaan seurantasoitto, jolloin asiakkaan kokonaistilannetta ja mahdollisesti 
aloitetun hoidon ja kuntoutuksen toteutumista kartoitetaan. Harkinnan mu-
kaan asiakas voidaan kutsua seurantasoiton sijasta vastaanotolle seuran-
takäynnille. Kahdentoista kuukauden kuluttua ensikäynnistä kaikki Kaaos -
klinikan asiakkaat kutsutaan seurantakäynnille, jolloin arvioidaan asiak-
kaan tilannetta verrattuna lähtötilanteeseen ja tehdään mahdollisesti uusia 
suunnitelmia. Vuoden mittaisen seurannan jälkeen asiakkaan luustoter-
veyttä seurataan lääkärin suunnitelman mukaisesti asiakkaan hoidosta 
vastaavan lähiklinikan tai pääterveysaseman luustohoitajan vastaanotolla. 
6.6 Lääkärin toiminta 
Avoterveydenhuollossa osteoporoosin riskiasiakkaita ei ohjata ensisijai-
sesti lääkärin vastaanotolle luuston kunnon kartoitukseen, vaan luustohoi-
tajan tai Kaaos-klinikan vastaanotolle. Luustohoitajat ja Kaaos-klinikan fy-
sioterapeutti konsultoivat vastuulääkäreitä ja alkututkimusten jälkeen lää-
kärille varataan tarvittaessa vastaanottoaika. 
Tarvittaessa lääkärit käynnistävät vastaanotollaan muusta syystä olevan 
asiakkaan osteoporoosin riskin arvioinnin ja tarvittavat tutkimukset sekä 
suunnittelevat hoidon ja seurannan Käypä hoito – suositusten mukaisesti. 
Lääkäri huolehtii myös siitä, että osteopenia- tai osteoporoosi -diagnoosin 
saanut asiakas laitetaan Luustoinfo – jonoon ensitiedon saamista varten. 
Akuuttiosastoilla lääkäri käynnistää mahdollisuuksien mukaan tutkimukset 
ja aloittaa tarvittaessa hoidon tai ohjaa kotiutuvan asiakkaan Luustohoita-
jan tai Kaaos-klinikan vastaanotolle. Kotihoidon- ja palveluasumisen pii-
rissä olevien asiakkaiden sekä pitkäaikaishoidossa vuodeosastoilla ole-
vien potilaiden luuston kunnon arvioinnista, hoidosta sekä kaatumisten ja 
murtumien ehkäisystä vastaa kunkin yksikön lääkäri yhteistyössä yksikön 
hoitohenkilökunnan ja fysioterapeuttien kanssa. 
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6.7 Luustoinfo 
Luustoinfoon ohjataan osteopenia- tai osteoporoosi diagnoosin saaneet 
asiakkaat laittamalla asiakas Pegasos -potilastietojärjestelmän Luustoinfo-
jonoon (LUUSTO). Luustoinfon tavoitteena on, että luustokuntoutujat saa-
vat ryhmässä ensitietoa luustoterveyden omahoidon kulmakivistä sekä 
vertaistuen mahdollisuudesta (Luustoliitto 2013, Hulkko, Salomaa & Tam-
minen 2013.) Luustoinfossa luustohoitaja ja Kaaos-klinikan fysioterapeutti 
pitävät asiantuntijaluentoja luustoterveyden omahoidon kulmakivistä: luus-
toterveys, ravitsemus, liikunta ja kaatumisten ehkäisystä. Luustoinfossa 
taukojumppana tehdään ryhti- ja tasapainoharjoituksia, joista ryhmäläiset 
saavat kirjalliset ohjeet. Vertaistuen mahdollisuuksia esittelee paikallinen 
Päijät-Hämeen Osteoporoosiyhdistys.  Myös Lahden kaupungin Liikunta-
palveluiden, Wellamo-opiston ja muiden paikallisten toimijoiden tarjoamia 
liikuntapalveluita esitellään.  
Luustoinfo on yhteistyössä Suomen Luustoliiton kanssa suunniteltu ryhmä-
muotoinen kolme tuntia kestävä infotilaisuus osteopenia- tai osteoporoosi 
diagnoosin saaneille asiakkaille. Luustoinfon sisältämät luennot ja Power 
Point -esitykset on tuotettu Luustoliiton ASKO-projektin projektipäällikön 
johdolla eri ammattiryhmien asiantuntijoiden työstämänä. Nyt valmista ma-
teriaalia voivat hyödyntää kaikki terveydenhuollon ammattilaiset Suo-
messa.  
Luustoinfon esitteitä on Lahden sosiaali- ja terveystoimialan yksiköiden li-
säksi toimitettu muun muassa Päijät-Hämeen keskussairaalaan, Päijät-Hä-
meen osteoporoosiyhdistykselle, työterveysasemille, yksityisille lääkäri-
asemille ja Terveyskioskille. Näin lahtelaiset, joilla on diagnostisoitu os-
teopenia tai osteoporoosi muuallakin kuin kaupungin palveluiden piirissä, 
voivat ilmoittautua Luustoinfoon ja saada tietoa luustoterveydestä ja oma-
hoidon kulmakivistä.   
Luustoinfossa esitellään myös ASKO-kurssin (Avomuotoinen sopeutumis-
valmennuskurssi osteoporoosikuntoutujille) toimintaa ja mahdollisuuksia 
hakeutua kurssille. ASKO-kurssia suositellaan henkilöille, jotka kaipaavat 
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enemmän tietoa ja tukea luustosairauteen sopeutumiseen, omahoitoon ja 
kuntoutumisen. ASKO-kurssille voi ilmoittautua Luustoinfoon osallistuneet 
luustokuntoutujat ottamalla yhteyttä Kaaos-klinikan fysioterapeuttiin. Luus-
tokuntoutuja laitetaan haastattelun jälkeen ASKO – jonoon Pegasos poti-
lastietojärjestelmään. 
6.8 Avomuotoinen sopeutumisvalmennuskurssi, ASKO 
ASKO- kurssille ohjataan luustokuntoutujat, jotka ovat osallistuneet Luus-
toinfoon ja kaipaavat lisää tietoa ja tukea omahoitoon ja kuntoutumiseen. 
ASKO-kurssin tavoitteena on sosiaali- ja terveydenhuollon, liikuntapalve-
luiden ja kolmannen sektorin yhteistyötä lisäämällä ja voimavaroja yhdistä-
mällä tukea luustokuntoutujan omahoitoa ja kuntoutusta lähellä kuntoutu-
jan omaa kotia. (Luustoliitto 2013; Tamminen, 2013, 6; Hulkkonen ym. 
2013.) Lahdessa ASKO-sopeutumisvalmennuskurssille voivat hakeutua 
luustokuntoutujat, jotka ovat osallistuneet Luustoinfoon ja kaipaavat enem-
män tukea sairauteen sopeutumiseen ja tietoa omahoidon tueksi. Heidät 
laitetaan potilastietojärjestelmään ASKO- jonoon. ASKO-kurssi koostuu 
kuudesta neljän tunnin mittaisesta lähijaksosta, etäjaksoista sekä kuuden 
ja kahdentoista kuukauden kuluttua toteutettavista seurantatapaamisista. 
ASKO-kurssin toimintaprosessin eteneminen on kuvattu seuraavassa kuvi-
ossa (kuvio 12).   
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KUVIO 12. Asko -kurssin vaiheet (Luustoliitto 2015) 
ASKO-kurssilla luennoitsijoina toimivat oman paikkakunnan sosiaali-, ter-
veys- ja liikunta-alan ammattilaiset sekä paikallisen osteoporoosiyhdistyk-
sen vertaistukihenkilöt valmiiksi suunnitellun ohjelman ja luentomateriaalin 
mukaisesti. Asko-kurssilla jokaiseen kurssipäivään sisältyy pääteeman li-
säksi myös jonkin liikuntalajin kokeilu, joita kurssilaiset ovat voineet toivoa.  
ASKO-kurssin sisällöllisiä teemoja ovat: terveysliikunta, luusto ja osteopo-
roosi, liikunnasta luustoterveyttä, pysy pystyssä, ravinnosta luustoterveyttä 
sekä sosiaaliturva. Kurssilaisille järjestetään myös 6 kuukauden ja 12 kuu-
kauden kuluttua kurssista seurantatapaamiset. 
Lahden sosiaali- ja terveystoimialalta Kaaos-klinikka oli suunnittelemassa 
ja pilotoimassa sekä ASKO-kursseja että Luustoinfoja yhteistyössä Suo-
men Luustoliiton kanssa vuosien 2011–2014 aikana. Myös Eksotessa, 
Etelä-Saimaan sosiaali- ja terveysyhtymässä Lappeenrannassa pilotoitiin 
sekä ASKO-kurssi että Luustoinfo vuonna 2013. Kokonaistavoitteena oli 
kehittää ja toteuttaa omalla paikkakunnalla osteoporoosipotilaan sopeutu-
misvalmennuksen toimintamalli, jonka tarkoituksena on tukea luustokun-
toutujan omahoitoa, tukea liikunta- ja toimintakyvyn säilymistä ja mahdol-
listaa itsenäinen selviytyminen omassa kodissa mahdollisimman pitkään. 
(Tamminen, 2013, 6; Hulkkonen ym. 2013.) Nyt tuotettua ASKO-kurssin 
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materiaalia voivat hyödyntää kaikki terveydenhuollon ammattilaiset Suo-
messa. 
6.9 Jatkohoito ja seuranta 
Kaikki asiakkaille tehdyt haastattelut, tutkimustulokset, testitulokset, diag-
noosit sekä hoito- ja kuntoutumissuunnitelmat sekä niiden toteumat kirja-
taan asiakkaan terveystietoihin Pegasos – potilastietojärjestelmään, jolloin 
ne ovat sekä terveydenhuoltoalan ammattilaisten tiedossa että asiakkaan 
itsensä luettavissa internetistä Omakannasta. Osteopenia- ja osteoporoosi 
diagnoosin saaneiden asiakkaiden hoitoa ja luuston kuntoa on seurattava, 
kuten muidenkin pitkäaikaisia sairauksia sairastavien asiakkaiden ter-
veyttä. Lääkäri tekee diagnoosin ja hoitosuunnitelman tehdessään myös 
suunnitelman luustoterveyden seurannasta yksilöllisesti, Käypä hoito – 
suositusten mukaisesti. Lahden sosiaali- ja terveystoimialla avoterveyden-
huollon asiakkaat ohjeistetaan lääkärin laatiman suunnitelman mukaisesti 
varaamaan soittoaika oman alueen luustohoitajalle, joka organisoi seuran-
tatutkimukset ja konsultoi lääkäriä jatkotoimenpiteiden suunnittelusta ja oh-
jeistamisesta.  
6.10 Päijät-Hämeen osteoporoosiyhdistys ja Suomen Luustoliitto 
Päijät-Hämeen osteoporoosiyhdistys on yksi Suomen Luustoliiton jäsenyh-
distyksistä, joka toimii Päijät-Hämeen alueella. Yhdistys tarjoaa vertaistu-
kea ja järjestää monipuolista toimintaa luustokuntoutujille, esimerkiksi ver-
taistapaamisia, asiantuntijaluentoja, liikuntaryhmiä sekä retkiä. Yhdistyk-
sen jäsenet kuuluvat myös Suomen Luustoliiton, josta he saavat neljä ker-
taa vuodessa ilmestyvän Luustotieto – lehden, johon on koottu ajankoh-
taista tietoa sekä luustokuntoutujille että ammattilaisille muun muassa 
luustoterveydestä ja sen omahoidosta. Luustoliitto järjestää jäsenilleen 
myös puhelinneuvontaa (Luustoluuri), retkiä sekä sopeutumisvalmennus-
kursseja kuntoutuslaitoksissa. Luustoliitolla on myös internet-sivut, joista 
sekä luustokuntoutujat että ammattilaiset saavat tietoa luustoterveyden 
edistämisen tueksi (Luustoliitto 2015). Lahden sosiaali- ja terveystoimiala 
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tekee yhteistyötä sekä Luustoliiton että paikallisyhdistyksen kanssa ja oh-
jaa asiakkaitaan aktiivisesti vertaistuen ja toiminnan piiriin. 
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7 KEHITTÄMISHANKKEEN JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 
7.1 Kehittämishankkeen prosessin arviointi 
Tässä työelämälähtöisessä kehittämishankkeessa kehitettiin ja mallinnet-
tiin tavoitteen mukaisesti Lahden sosiaali- ja terveyspalveluiden saumaton 
ja laadukas osteoporoosin riskissä olevan asiakkaan tutkimus-, hoito- ja 
kuntoutusmalli. Tavoitteena on tunnistaa entistä tehokkaammin osteopo-
roosin ja murtumien riskissä olevat asiakkaat ja ohjata heidät hoidon ja 
kuntoutuksen piiriin oikea-aikaisesti yksilöllisten tarpeiden mukaisesti. Toi-
mintamalliin sisältyviä toimintaprosesseja kehitettiin sujuviksi ja sekä Luus-
tohoitajan- että Kaaos-klinikan toimintaprosessit mallinnettiin IMS -proses-
sinmallinnusohjelman avulla. Kehittämishankkeen tarkoitus oli kehittää os-
teoporoosin hoitoa Lahden sosiaali- ja terveystoimialalla.  Kehittämishank-
keen aiheen valinta nousi arjen työn kehittämistarpeesta ja oli luonteva 
osa työtäni Kaatumis- ja osteoporoosiklinikka toiminnasta vastaavana fy-
sioterapeuttina ja kehittämistyön koordinaattorina.    
Paasivaaran, Suhosen ja Nikkilän (2008, 7-9) mukaan kehittämishank-
keella tarkoitetaan tavoitteellista kertaluontoista kokonaisuutta, jonka 
avulla luodaan käytännön toimintaan uusi, entistä parempi toimintamalli. 
Kehittämishankkeiden kesto voi vaihdella muutamasta kuukaudesta use-
aan vuoteen ja sen laajuus voi vaihdella pienistä hyvinkin mittaviin koko-
naisuuksiin. Mittavilla kehittämishankkeilla tavoitellaan entistä parempia ja 
toimivampia palveluita, toimintatapoja tai tuotteita. Tämä kehittämishanke 
voidaan määritellä mittavaksi sekä ajallisesti että toiminnallisestikin. Ajalli-
sesti kehittämishanke kesti vuoden 2010 syyskuusta vuoden 2014 joulu-
kuuhun – ja itseasiassa kehittämistyö jatkuu edelleen aktiivisesti. Opinnäy-
tetyön osuus kehittämistyössä ajoittui vuosille 2013–2014.  
Kehittämishanke voi olla joko ulkoapäin tai omaehtoisesti määritelty. Ul-
koapäin määritellyn projektin tavoitteet on määritelty työyhteisön ulkopuo-
lella esimerkiksi johdon taholta, jolloin kehittämishanke voi jäädä pinnal-
liseksi, eikä tavoitteita ei ole sisäistetty. Omaehtoisen kehittämishankkeen 
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tarve nousee työyhteisöstä, jolloin tarve tunnetaan ja tavoitteet on silloin 
konkreettisia ja helpompi sisäistää. (Paasivaara ym. 2008, 9-10, Toikko & 
Rantanen 2009, 15.) Tämä kehittämishanke ja sen tavoitteet oli omaehtoi-
sesti käytännön toimijoiden ja asiakkaiden havaitsemien tarpeiden määrit-
telemiä. ASKO-kurssin kehittämisen tavoitteet oli määritelty ulkoapäin 
Luustoliitossa, mutta tavoitteet tukivat ja täydensivät omaa kehittämistyö-
tämme merkittävästi. 
Kommunikatiivinen toimintatutkimuksen malli osallistavana menetelmänä 
soveltui kehittämishankkeeseen hyvin. Heikkinen (2006, 32–33) toteaakin, 
että toimintatutkimuksen mallin mukaisessa kehittämistoiminnassa osallis-
tavuus, läpinäkyvyys ja vuorovaikutus osapuolten välillä lisääntyvät, koska 
kehittämiseen osallistuvat jäsenet ovat mukana niin suunnittelussa, tiedon 
keräämisessä kuin päätelmien tekemisessäkin. Kommunikatiivinen toimin-
tatutkimus soveltuukin hyvin työyhteisöjen ja organisaatioiden kehittämi-
sen menetelmäksi, koska kehitys- ja muutosvaiheet rakentuvat kehittäjien 
vuorovaikutuksessa, joka on merkityksellistä kehittämisen näkökulmasta 
(Kuula1999, 90–91). Samalla kun teimme moniammatillisissa työryhmissä 
kehittämistyötä, opimme myös tuntemaan ja ymmärtämään paremmin eri 
ammattiryhmien ja yksiköiden toimintaa ja heidän haasteitaan. 
Kehittämishankkeessa oli mukana moniammatillinen kehittämistyöryhmä 
sekä useita asiantuntijoista koostuneita pientyöryhmiä. Työpajoihin osallis-
tuneet johtajat ja eri alojen asiantuntijat olivat pääsääntöisesti kehittämis-
työstä innostuneita ja motivoituneita ammattilaisia. Johtopäätöksenä voi-
daan todeta, että kehittämistoiminta nähtiin eri tahoilla tarpeelliseksi, joka 
edesauttoi osallistujien sitoutumista kehittämishankkeeseen. Kiire ja aika-
pula arjen työn keskellä osoittautuivat haasteeksi sekä pientyöryhmien että 
työpaja -aikojen järjestämisessä. Vatajan (2012, 104) mukaan tämä onkin 
yleisesti tunnistettu haaste kehittämishankkeissa, joita tehdään arjen työn 
lomassa.  Työyhteisöissä olisikin järjestettävä riittävästi aikaa tavoitteelli-
seen ja systemaattiseen toiminnan kehittämiseen. Joitakin tehtäviä tulisi 
karsia, jotta aikaa järjestyisi uudelle kehittämistoiminnalle. Tämän kehittä-
mishankkeen ajanjaksolle, vuodelle 2014 osui myös avoterveydenhuollon 
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organisaatiouudistus, joka ymmärrettävästi vaati erityistä huomiota ja pa-
nostusta siellä työskenteleviltä.  
Rahikka (2013, 48) toteaa, että yhteinen ymmärrys ja vuorovaikutuksen 
syntyminen edellyttää kaikkien osallisten kiinnostusta ja osallistumista. Mi-
käli yhteistä näkemystä ei muodostu, ei ole mahdollista saada aikaan 
myöskään yhteistä ymmärrystä. Sekä moniammatillisissa työpajoissa että 
pientyöryhmissä yhteinen rikas keskustelu lisäsi yhteistä ymmärrystä ja vei 
kehittämistyötä eteenpäin. Keskustelu työpajoissa oli monimuotoista ja 
siellä tuotiin esiin sekä eri ammattikuntien, toimintayksiköiden että asiakas-
ryhmän näkökulmia. Työpajoissa demokraattinen dialogi oli läsnä ja eri 
eriammattikuntien ja asiakkaiden näkemyksiä kehitettävästä toiminnasta 
tuotiin runsaasti esiin. Ryhmän jäsenet olivat tasavertaisessa asemassa 
keskenään, joka edisti osaltaan kehittämistyön etenemistä.  
Toimintatutkimuksen vaiheet (suunnittelu, toiminta, havainnointi ja reflek-
tointi) etenevät sykleittäin (Toikko & Rantanen 2009, 66.) Aina toiminnan 
eri vaiheita ei voida selkeästi eritellä toisistaan, koska ne lomittuvat käy-
tännön työelämässä usein toisiinsa (Heikkinen 2010, 223.) Niin kävi tässä-
kin kehittämishankkeessa; ajoittain oli vaikea hahmottaa, miten syklit ja 
sen eri vaiheet etenivät. Kehittämishankkeelle haluttiin antaa riittävästi ai-
kaa, jotta kaikki osaprosessit saatiin toimiviksi ja yhdistettyä eri toiminta-
prosesseista yhdeksi toimintamalliksi.  
Kehittämishankkeen koordinaattorina jäsenyys ja vetovastuu useissa eri 
työryhmässä oli ajoittain haasteellista arjen asiakastyön ja muiden hank-
keiden rinnalla. Jokainen työryhmätapaaminen piti sopia, suunnitella ja to-
teuttaa, sekä viedä taas sovittuja asioita eteenpäin erialisin toimenpitein. 
Kehittämishankkeen tärkeys ja yhteinen tahtotila kuitenkin motivoivat sekä 
minua että työryhmän jäseniä jaksamaan. Toisaalta osallistumiseni usei-
den eri työryhmien työskentelyyn edesauttoi tiedonkulkua eri työryhmien 
välillä, jolloin myös pienryhmien jäsenet olivat paremmin selvillä kokonai-
suuden ja eri osaprosessien etenemisestä. Pystyimme siten hyödyntä-
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mään eri työryhmien suunnitelmia kaikkien työryhmien työskentelyssä yh-
teisen tavoitteen saavuttamiseksi. Mallintaa toimintaprosesseja sekä luoda 
niistä yksi toimintamalli.  
Toimintatutkimuksen eteneminen voidaan hahmottaa spiraalina, jossa syk-
lin eri vaiheet toistuvat. Spiraalimallissa kehittämistoiminnan tuloksia arvi-
oidaan aina uudestaan ja uudestaan. Arvioinnin perusteella toimintaa kehi-
tetään edelleen. (Toikko & Rantanen, 2009, 66.) Tämän kehittämishank-
keen ajan sovitut tai kehitetyt uudet käytännöt ja materiaalit otettiin heti 
käytäntöön ja arvioitiin niiden soveltuvuutta käytännön toiminnassa toimin-
tatutkimuksen periaatteiden mukaisesti. Tarpeen vaatiessa niitä kehitettiin 
edelleen.  
On ensiarvoisen tärkeää, että kehittämistyöhön osallistuvilla henkilöillä on 
kirkkaana mielessä kehittämistoiminnan tarkoitus ja tavoitteet sekä sen 
vaikutukset omaan toimintaan, muiden ammattilaisten toimintaan sekä asi-
akkaan saamaan palveluun. Myös niiden työntekijöiden, jotka eivät osal-
listu kehittämistyöryhmien työskentelyyn, on oltava selvillä kehittämistoi-
minnasta. Tietoisuus tarkoituksesta ja tavoitteista vähentää mahdollista 
muutosvastarintaa ja motivoi uudenlaisen toiminnan toteutukseen. (Paasi-
vaara ym. 2008, 78; Ojasalo ym. 2009, 48). Siksi kehittämistyöryhmien jä-
senien yksi tärkeä tehtävä omissa toimintayksiköissään oli tiedottaminen. 
Kävin myös kehittämiskoordinaattorina useissa yksiköissä kertomassa ja 
keskustelemassa toiminnan kehittämisestä ja kyseisen yksikön toiminnan 
merkityksellisyydestä osana toimintaprosessia. Jos esimerkiksi osteopo-
roosin riskissä olevaa asiakasta ei tunnisteta ja ohjata tutkimuksiin, koko 
toimintaprosessi ei edes käynnisty. Tai jos asiakasta ei ohjata oman palve-
lun piiristä prosessin seuraavaan vaiheeseen, prosessi katkeaa kesken, 
eikä asiakas saa tarkoituksenmukaista palvelukokonaisuutta. 
Haasteena oli ja on edelleen toimintamallin juurruttaminen osaksi koko So-
siaali- ja terveystoimialan toimintaa. Syksyllä 2014 järjestetyt moniammatil-
liset Osteoporoosi-koulutukset toimivat erinomaisesti juurruttamisen tu-
kena. Eri yksiköiden työntekijät saivat ajankohtaista tietoa osteoporoosista, 
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sen Käypä hoito – suosituksista, riskiasiakkaan tunnistamisesta, osteopo-
roosipotilaan suunnitellusta tutkimus- hoito- ja kuntoutusmallista sekä sii-
hen sisältyivät toimintaprosesseista. Myös potilastietojärjestelmän käyttöä 
saumattoman toimintamallin varmistamiseksi esiteltiin. Uusin valittu asiak-
kaille jaettava terveyskasvatusmateriaali tuli tutuksi. Koulutuksen jälkeen 
osteoporoosipotilaiden tunnistaminen, tutkimuksiin ja hoitoon sekä Luusto-
inforyhmiin on tehostunut toimintayksiköissä. Haasteena on kuitenkin esi-
merkiksi jatkuvasti vaihtuva henkilökunta, erityisesti lääkäreiden ammatti-
kunnassa. Toimintamallista ja – toimintaprosesseista on siis tiedotettava ja 
muistutettava säännöllisesti sekä luotava intranettiin toimiva työalusta. Toi-
mintamallin ja siihen sisältyvien toimintaprosessien eli hoitopolkujen esitte-
lyn sisällyttäminen uusien työntekijöiden perehdytysmateriaaliin varmistaisi 
tiedon kulun.  
Opinnäytetyöprosessi on ollut ajoittain haasteellinen, mutta antoisa ja 
osaamiseni on kehittynyt monella eri alueella. Opinnäytetyöprosessini on 
myös tukenut ja jäntevöittänyt laaja-alaisen, välillä raskaankin kehittämis-
työprosessin etenemistä osana arjen työtä. Opinnäytetyön tuotokset ovat 
keskeneräisinäkin kiinnostaneet ammattilaisia ja asiantuntijoita sekä pai-
kallisella että valtakunnan tasolla ja olemmekin päässeet esittelemään ja 
keskustelemaan kehittämästämme toimintamallista ja -prosesseista lukuis-
ten eri ammattilaisten ja asiantuntijoiden kanssa.  
7.2 Kehittämishankkeen luotettavuuden ja eettisyyden arviointi 
Kehittämishankkeen ja opinnäytetyöprosessin käynnistämisestä tehtiin kir-
jallinen sopimus Lahden kaupungin Vanhusten palvelujen ja kuntoutuksen 
kuntoutuspäällikön sekä Lahden ammattikorkeakoulun kanssa. Koska 
hankkeessa ei käsitelty potilastietoja, muita lupia ei tarvinnut hakea. Han-
kesuunnitelma esiteltiin Sosiaali- ja terveystoimen laajennetulle johtoryh-
mälle, joka hyväksyi suunnitelman. Seppänen ja Järvelä (2004, 15) koros-
tavat, että kehittämishankkeiden lähtökohtana tulee olla organisaation pe-
rustehtävän mukaisen toiminnan tukeminen. Laajennettu johtoryhmä oli 
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erinomainen joukko arvioimaan tämän kriteerin täyttymistä ja heidän tu-
kensa oli edellytys kehittämistyön etenemiselle ja toiminnan juurruttami-
selle.  
Toikon ja Rantasen (2009, 121–124) mukaan kehittämishankkeen luotet-
tavuutta ja eettisyyttä arvioitaessa puhutaan vastuullisesta kehittämistoi-
minnasta. Luotettavuus onkin keskeinen tieteellisen tiedon tunnusmerkki. 
Kehittämistoiminnassa luotettavuudella tarkoitetaan ennen kaikkea kehite-
tyn toimintatavan, tässä tapauksessa mallinnettujen toimintamallin ja pro-
sessien käyttökelpoisuutta, hyödynnettävyyttä ja toistettavuutta. Kehittä-
mishankkeen toimijoiden sitoutuneisuus tehtävään on myös yksi luotetta-
vuuden osatekijöistä.  
Tämän kehittämishankkeen tuloksena mallinnettu toimintamalli ja -proses-
sit on kehitetty Lahden kaupungin sosiaali- ja terveystoimialalla, sen pal-
velu- ja organisaatiorakenteessa toimivaksi. Moniammatilliseen kehittämis-
työhön osallistui Lahden kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelujen eri alojen 
ammattilaisia ja asiantuntijoita, Suomen Luustoliiton edustaja sekä Päijät-
Hämeen osteoporoosiyhdistyksen jäseniä. Kehittämistoiminnassa olivat 
siis edustettuna palvelun tuottajaorganisaatiosta eri yksiköiden edustajia 
sekä asiakasryhmän edustajia, jolloin kehittämistoiminnan hyödynnettä-
vyys, käyttökelpoisuus ja toistettavuus olivat lähtökohtana ja arvioinnin 
kohteena eri näkökulmista koko kehittämistyön ajan. Kehittämishankeen 
lähtökohtana oli alusta asti avoimuus, joka on Tuomen ja Saarijärven mu-
kaan (2009, 126) eettisyyden ja luotettavuuden arvioinnille hyvä lähtö-
kohta. 
Tässä kehittämishankkeessa ei tehty tieteellistä tutkimusta, mutta kehittä-
mistyö perustui tieteelliseen tutkimukseen ja näyttöön, Käypä hoito – suo-
situksiin sekä ammattilaisten tieto-taitoon, kokemukseen ja osteoporoosi-
kuntoutujien näkemyksiin, kokemuksiin ja tarpeisiin.    
Kanasen (2012, 164) mukaan tarkka dokumentaatio on yksi luotettavuu-
den perusedellytys kehittämishankkeissa. Dokumentoinnissa kirjataan ylös 
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kehittämishankkeen eri vaiheet sekä tehdyt päätökset. Hankkeen koordi-
naattorina kirjasin kehittämishankkeen eri vaiheet ja pientyöryhmissä teh-
dyt päätökset hankepäiväkirjaan, työpajoista kirjoitettiin muistiot, jotka lä-
hetettiin osallistujille.    
Eettisesti hyvässä kehittämistyössä on noudatettava hyvää tieteellistä käy-
täntöä. Tutkijan tulee noudattaa työn eri vaiheissa tunnistettuja toimintata-
poja, niin suunnittelussa, toteutuksessa, arvioinnissa, kuin raportoinnissa-
kin (Hirsijärvi, Remes & Sajavaara 2009, 23–24.) Tämä kehittämishanke 
toteutettiin ja raportoitiin Lahden ammattikorkeakoulun ylemmän AMK-
opinnäytetyöohjeiden (2013) mukaisesti.   
Koska opinnäytetyössä kuvattu kehittämishanke toteutettiin julkisen ter-
veydenhuollon organisaatiossa, erityisesti kohdeorganisaation eettisillä ar-
voilla ja hyvällä johtajuudella on olennainen vaikutus kehitettyyn toiminta-
malliin ja sen sisältämien toimintaprosessien juurtumiseen organisaation 
eri yksiköissä. Ikola-Norrbackan (2010, 183–187) tekemässä väitöstutki-
muksessa terveydenhuollon eettisestä johtajuudesta, korostui eettisten ar-
vojen ja hyvän johtajuuden merkitys sekä työympäristöön että työviihtyvyy-
teen. Hallinnon ja julkisten palvelujen eettisistä arvoista luottamus koettiin 
erityisen tärkeäksi eettiseksi arvoksi -keskinäinen luottamus parantaa sekä 
työtehoa, että helpottaa johtamista. Eettisyys työyksikössä näkyy henkilö-
kunnan hyvinvointina, jolloin myös työntekijöiden tehokkuus ja yhteisiin toi-
mintatapoihin sitoutuminen lisääntyvät.  
Huotarin mukaan (2009, 12,182) motivoituneessa työyhteisössä työntekijät 
haluavat ja kykenevät tuottamaan terveyttä ja hyvinvointia edistäviä palve-
luja, joka taas puolestaan vähentää sairauksien hoitoon tarvittavia resurs-
seja. Osallistavalla vuorovaikutuksella ja hyvällä tavoitteista viestimisellä 
voidaan lisätä työyhteisön johtamisen ja toiminnan tehokkuutta. Tässä ke-
hittämistyössä eri ammattiryhmien ja esimiesten osallistuminen kehittämis-
työryhmiin ja pienryhmätapaamisiin lisäsi sekä työntekijöiden että esimies-
ten sitoutumista omaan työhön ja asiakaslähtöisten, laadukkaiden palvelu-
jen kehittämiseen. Koska osteoporoosi- ja murtumapotilaiden hyvä hoito ja 
77 
 
kuntoutus edistävät asiakkaan terveyttä ja toimintakykyä sekä ennaltaeh-
käisee uusia murtumia, myös kehitetyn toimintamallin ja toimintaproses-
sien juurruttaminen työyhteisöihin pohjautuu eettisiin arvoihin ja toimin-
taan.  
7.3 Kehittämishankkeen tulosten arviointi ja johtopäätökset 
Toimintatutkimuksessa muutokselle on asetettu tavoite, joka pyritään saa-
vuttamaa kehittämistoiminnan tuloksena (Kananen 2012, 176). Tälle kehit-
tämishankkeelle asetetut tavoitteet saavutettiin suunnitelman mukaisesti. 
Kehitimme ja mallinsimme moniammatillisissa työryhmissä systemaatti-
sen, saumattomasti toimivan mallin osteoporoosin riskissä olevien asiak-
kaiden tunnistamiseen, hoitoon ja kuntoutukseen. Kehitimme myös malliin 
sisältyviä toimintaprosesseja ja mallinsimme ne IMS – prosessinmallinnus-
ohjelman avulla suunnitelman mukaisesti. Moniammatillisten työryhmien, 
koulutuksen, tiedotuksen ja sähköisten tietojärjestelmien, avulla toiminta-
mallia ja siihen sisältyviä toimintaprosesseja on juurrutettu Lahden Sosi-
aali- ja terveystoimialan yksiköihin systemaattiseksi tavaksi toimia.  
Toteutuneiden tavoitteiden kautta tämän kehittämishankkeen tarkoitus to-
teutui. Tarkoitus oli kehittää osteoporoosin ja murtumien ehkäisyä, hoitoa 
ja kuntoutusta Lahden kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan yksiköissä.  
Toimintamalli ja sen prosessit ovat kehittyneet toimintatutkimuksen mallin 
mukaisesti vaiheittain ja perustuvat sisällöllisesti uusimpaan tutkittuun tie-
toon sekä käytännön työelämän tuntemukseen.    
Selkeissä hoito- ja palveluprosesseissa päällekkäiset toiminnot on pois-
tettu, palveluprosessin osat on yhteen sovitettu ja hoidon ja tiedon jatku-
vuuden periaate toteutuu (Tanttu 2007, 80). Kehitetyssä toimintamallissa 
prosessi on jaoteltu neljään eri vaiheeseen: 1. riskiasiakkaan tunnistami-
nen, 2.tutkiminen, hoito ja suunnitelma seurannasta, 3. omahoidon ja kun-
toutumisen tukeminen sekä 4. kolmannen sektorin tarjoaman vertaistuen 
ja yhdistystoiminnan tarjoamat mahdollisuudet asiakkaille. Toimintamallin 
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selkeät vaiheet jäsentävät suunniteltuja prosesseja ja kuvaavat eri toimijoi-
den vastuualueita. Toimintamalliin ja prosessikuvauksiin sisältyy myös sel-
keät ohjeet siitä, miten varmistetaan asiakaan ohjautuminen prosessin vai-
heesta toiseen yksilöllisten tarpeiden mukaisesti.  
Perusterveydenhuoltoon mallintamamme osteoporoosin riskissä olevan 
asiakkaan tutkimus-, hoito ja kuntoutusmalli on tietääksemme ensimmäi-
nen Suomessa perusterveydenhuollossa toimiva systemaattinen toiminta-
malli, johon sisältyy myös vaihtoehtoisia toimintaprosesseja eli hoitopol-
kuja vastaamaan eri kuntoisten asiakkaiden tarpeita.    
Kehittämämme toimintamalli on herättänyt valtakunnan tasolla runsaasti 
mielenkiintoa ammattilaisten keskuudessa. Toimintamallia ja siihen sisälty-
viä toimintaprosesseja on esitelty lukuisissa alueellisissa ja valtakunnan 
tasoisissa opiskelijoiden, ammattilaisten ja tutkijoiden koulutuksissa ja se-
minaareissa. Lahdessa on myös käynyt vierailijoita sekä useista kunnista, 
keskussairaalapiireistä että tutkimusorganisaatioista tutustumassa toimin-
taamme. Myös näissä yhteyksissä käydyt keskustelut ovat olleet arvok-
kaita ja auttaneet reflektoimaan ja kehittämään toimintaamme. Osteopo-
roosin hoitoon lääketieteellistä hoitoa kehittävä ja myyvä kansainvälinen 
lääkealan yritys on tuottanut terveyskeskuslääkäreille ja – henkilöstölle ja-
ettavan Osteoporoosin Käypä hoito – kansion. Se sisältää Osteoporoosin 
uudistetut Käypä hoito – suositukset (2014), tiivistelmän suosituksista sekä 
kuvaukset hyvästä Käypä hoito -suositusten mukaisesta toteuttamisesta 
erikois- ja perusterveydenhuollossa. Opinnäytetyönäni kehitetty ”Lahden 
malli” esitellään kansiossa hyvänä esimerkkinä Käypä hoito – suositusten 
mukaisen hoidon ja kuntoutuksen toteuttamisesta perusterveydenhuol-
lossa. (Amgen 2015.) 
Kaste 2012–2015 ohjelma korostaa sähköisen tiedonhallinnan vahvista-
mista Sosiaali- ja terveydenhuollossa. Valtakunnallisesti haasteena pide-
täänkin asiakastietojen ajantasaisuutta ja seurantatietojen saatavuutta 
sekä niiden hyödyntämistä niin toiminnan kehittämisessä kuin päätöksen-
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teossa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2012, 28). Tässä kehittämishank-
keessa Lahden perusterveydenhuollossa käytössä olevaa Pegasos – poti-
lastietojärjestelmään kirjataan kaikki asiakkaiden tutkimuksiin, hoitoon ja 
kuntoutukseen liittyvät tapahtumat, diagnoosit sekä suunnitelma seuran-
nasta. Kehittämishankkeen aikana tietojärjestelmään on lisätty osteopo-
roosin riskitesti MOI, sekä jonot Kaatumis- ja osteoporoosiklinikalle 
(KAAOS), Luustoinfoon (LUUSTO) ja ASKO-kurssille (ASKO) saumatto-
man hoitopolun varmistamiseksi. Ammattilainen laittaa asiakkaan hoito- ja 
kuntoutumissuunnitelman mukaan tietojärjestelmään jonoon, josta asiakas 
kutsutaan suunnitellun palvelun piiriin. Näin varmistetaan myös terveyden-
huoltoalain (10/1326, § 35) edellyttämä tavoite asiakkaan oikea-aikaisesta 
hoitoon pääsystä sekä sujuvan hoidon ja kudotuksen etenemisestä suun-
nitelman mukaisesti.  
IMS –prosessinmallinnusohjelman avulla luustohoitajan ja Kaaos-klinikan 
toimintaprosessit on mallinnettu ja tallennettu intranettiin ohjaamaan am-
mattilaisten toimintaa. Internetissä kaupunkilaisia ohjeistetaan palveluiden 
piiriin hakeutumiseksi keskitetyn Terveysneuvon kautta tai suoraan Kaaos 
-klinikalle.   
Kehittämishankkeelle asetettujen tavoitteiden saavuttamiseen vaikuttivat 
lukuisat eri tekijät. Kehittämishankkeen kehittämistyöryhmät koostuivat ter-
veydenhuoltoalan keski- ja lähijohtajista, ammattilaisista sekä potilasjärjes-
tön edustajista, joten kehittämistyötä tehdessä useat eri näkökulmat tuli 
huomioitua kehittämistyön edetessä. Myös selkeä työnjako kehittämistyö-
ryhmän ja pientyötyöryhmien kesken edesauttoi hankkeen etenemistä. 
Hankkeen aikana suunniteltuja toimintoja ja materiaaleja otettiin saman 
tien käyttöön, niiden toimivuutta arvioitiin ja tarvittaessa tehtyjä ratkaisuja 
muutetiin nopeasti paremmiksi.  
Kehitetyn toimintamallin avulla varmistetaan asiakkaan ohjautuminen oi-
kean palveluprosessin piiriin oikea-aikaisesti, palveluprosessin saumatto-
muus sekä asiakkaan saaman palvelun laadukkuus. Edellytyksenä on, 
että kaikki toimijat hallitsevat oma osuutensa prosessissa sekä tietävät, 
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mihin ja miten ohjata asiakas palveluprosessissa eteenpäin. Laadittu toi-
mintamalli ja prosessikuvaukset toimivat osaltaan tämän varmistamiseksi.  
Kehittämishankkeen tuloksena syntynyttä toimintamallia voidaan hyödyn-
tää myös muissa kunnissa ja sairaanhoitopiireissä, joista on jo tehtykin lu-
kuisia tutustumiskäyntejä Lahteen. Kehitettyä toimintamallia ei voi suoraan 
kopioida toiseen organisaatioon, mutta se voidaan implementoida kunkin 
organisaation rakenteeseen ja toimintaan sopivaksi. Toimintamallia voi 
hyödyntää myös muiden pitkäaikaissairauksien hoidon ja kuntoutuksen ke-
hittämisessä ja mallintamisessa.  
7.4 Jatkokehittämisaiheet 
Mallinnetun Osteoporoosin riskissä olevan asiakkaan tutkimus- hoito- ja 
kuntoutusmallin ja siihen sisältyvien prosessien mukaista toimintaa toteu-
tetaan Lahden sosiaali- ja terveystoimialalla. Toimintaprosessit ovat juurtu-
neet osaksi pysyvää toimintaa. Osteoporoosin riskissä olevia asiakkaita 
tunnistetaan ja tutkitaan tai ohjataan tutkimuksiin systemaattisesti useissa 
yksiköissä, mutta edelleen osa riskiasiakkaista jää tunnistamatta ja siten 
ilman asianmukaista hoitoa ja kuntoutusta. Toiminnan juurruttamiseksi 
kaikkiin yksiköihin on siis edelleen panostettava. Yhteistyötä on kehitettävä 
myös Päijät-Hämeen keskussairaalan kanssa, jossa suuri osa lahtelaisista 
riskiasiakkaista hoidetaan esimerkiksi luunmurtumien vuoksi. Suurin osa 
näistä asiakkaista kotiutuu suoraan keskussairaalasta, jolloin osteoporoo-
sin riskissä oleva lahtelainen ei ohjaudu luuston kunnon arviontiin. Hoito-
ketjun kehittämiseksi tarvitaan siis aktiivista jatkokehittämistä ja yhteistyön 
tehostamista.  
Henkilöstön vaihtuvuus sekä muutokset organisaation rakenteissa ovat 
merkittäviä meneillään olevan vauhdikkaan palvelurakenneuudistuksen 
myötä Vanhusten palveluiden ja kuntoutuksen vastuualueella. Olisi tär-
keää, että uusien työntekijöiden perehdytykseen ja uusien toimintayksiköi-
den käynnistämiseen sisältyisi myös osteoporoosin riskissä olevan asiak-
kaan toimintamalliin ja toimintaprosesseihin perehtyminen ja pohdinta siitä, 
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mitä se tarkoittaa minun työssäni tai meidän toimintayksikössämme. Ku-
vattua toimintamallia sekä mallinnettuja toimintaprosesseja voidaan hyö-
dyntää sekä uuden työntekijän perehdyttämisohjelmassa että uuden toi-
mintayksikön toiminnassa.  
Toimintamallin ja prosessien toimivuutta havainnoidaan ja arvioidaan toi-
mintayksiköissä osana arjen työtä sekä asiakaspalautetta keräämällä. 
Sekä asiakkaiden että ammattilaisten tunnistamien tarpeiden sekä jatku-
vasti lisääntyvän tutkitun tiedon perusteella sekä toimintamallia että siihen 
sisältyviä toimintaprosesseja on kehitettävä edelleen ja prosessikuvaukset 
päivitettävä. Kehittämistyöryhmä kokoontuu jatkossa yhdestä kahteen ker-
taan vuodessa reflektoimaan mallin ja prosessien toimivuutta, sekä kehit-
tämään toimintaprosesseja entistä paremmiksi toimintatutkimuksen mallin 
mukaisesti. 
Suomessa Sosaiaali- ja terveysalalla eri organisaatioissa kehitetään aktii-
visesti asiakkaiden sähköisiä palveluja. Niitä on muun muassa keskitetty 
internettiin Hyvis.fi -sivuille useissa keskussairaalapiireissä, myös Päijät-
Hämeen Keskussairaalapiirissä, johon Lahti kuuluu. Hyvis.fi -sivuilta kan-
salainen löytää luotettavaa tietoa terveydestä ja voi tehdä terveyteen ja 
elämäntapoihin liittyviä testejä, sähköisen terveystarkastuksen sekä saada 
neuvontaa terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseksi. Sivuilta kansalainen 
löytää myös yhteystiedot sosiaali- ja terveyspalveluihin ja terveydenhuol-
lon sähköiseen asiointiin. (Hyvis.fi, 2015). Päijät-Hämeen Hyvis.fi -sivuille 
on juuri lisätty myös MOI –osteoporoosin riskitesti, jonka avulla kansalai-
nen voi arvioida luustoterveyttään. Kohtalaisen tai korkean osteoporoosin 
riskipisteet saanut lahtelainen voi lähettää sähköisesti riskitestin arvioita-
vaksi ammattilaiselle, joka ohjaa asiakkaan oikean palveluprosessin piiriin 
toimintamallin mukaisesti. Toiminta on vasta käynnistynyt ja vaatii jatkoke-
hittämistä. Toistaiseksi vain lahtelaiset voivat lähettää riskitestin ammatti-
laisen arvioitavaksi. Jatkossa kansalaisten tasavertaisten palvelujen saata-
vuuden turvaamiseksi toimintaa tulisi kehittää ja laajentaa Päijät-Hämeen 
sosiaali- ja terveysyhtymässä myös muiden kuntien alueelle.  
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Tulossa oleva vuoden 2016 alussa tapahtuva Lahden ja Nastolan kuntalii-
tos, vuoden 2017 alussa alkavaksi suunniteltu Päijät-Hämeen sosiaali- ja 
terveysyhtymän palveluiden tuottaminen keskitetysti sekä valtakunnan ta-
solla suunnitteilla oleva Sote-uudistus edellyttävät uudenlaista yhteistyötä 
yli kunta- ja organisaatiorajojen. Toimintaprosesseja on yhtenäistettävä ja 
kehitettävä kaikilla tasoilla -myös osteoporoosin riskissä olevien asiakkai-
den tutkimisessa, hoidossa ja kuntoutuksessa. Lahden sosiaali- ja terveys-
toimialla perusterveydenhuollossa kehitetty ja käyttöön otettu osteoporoo-
sipotilaan tutkimus-, hoito- ja kuntoutusmalli on valtakunnan tasollakin arvi-
oitu esimerkilliseksi perusterveydenhuollon toimintamalliksi. Voisiko toimin-
tamalli olla myös uuden kuntaliitoksen, Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveys-
yhtymän sekä tulevan Sote-alueen yhteinen toimintamalli? 
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LIITTEET 
     LIITE 1 
Kaatumis- ja osteoporoosiklinikka – KAAOS  
  
Tavoite: 
Ikääntyvien liikunta- ja toimintakyvyn tukeminen, kaatumistapaturmien, luukadon 
ja niistä aiheutuvien luunmurtumien ja muiden vammojen ennaltaehkäisy  
 
Kohderyhmä: 
- Henkilöllä on osteoporoosiepäilyn lisäksi  
heikentynyt liikunta- ja toimintakyky / suurentunut kaatumisen riski 
 
Osteoporoosin riskitekijöitä ovat mm: 
- pienienergisen murtuman jälkitila (kaatumisesta samalla tasolla tai putoa-
misesta matalalta syntynyt) 
- epäily osteoporoosista röntgenkuvan perusteella 
- pituuden lyhentyminen vähintään 5cm / korostunut torakaalinen kyfoosi 
- kehon painoindeksi BMI< 19 
- ruoansulatuskanavan sairaudet: esim. keliakia, vaikea laktoosi-intole-
ranssi, 
- D-vitamiinin tai kalsiumin puutos, hypertyreoosi,  …  
  
Toiminta: 
KAAOS -klinikalla kartoitetaan kaatumisen ja murtumien riskitekijät kokonaisval-
taisesti ja yksityiskohtaisesti sekä ohjataan ja neuvotaan ennaltaehkäiseviä toi-
menpiteitä. KAAOS -klinikalla työskentelee fysioterapeutti ja osa-aikainen lääkäri. 
Tarpeen mukaan asiakas ohjataan muiden terveydenhuollon ammattilaisten vas-
taanotolle. 
 
Keinoina mm.: 
- terveyshaastattelu 
- osteoporoosin riskitesti 
- tasapainon hallinnan sekä liikunta- ja toimintakyvyn testaus ja arviointi  
- liikuntaneuvonta ja liikuntasuunnitelma 
- liikkumisen apuvälineen tarpeen arviointi 
- tarvittaessa kotikäynti, jolloin kartoitetaan elinympäristön ulkoiset riskiteki-
jät ja arvioidaan apuvälinetarve 
- lonkkasuojaimien käytön ohjaus 
- liukkaan kelin varoitus puhelimeen 
- lääkärin konsultaatio / vastaanottokäynti 
- luulaboratoriotutkimukset ja harkinnan mukaan luuntiheysmittaus 
- kaatumis- ja murtumariskiä lisäävien sairauksien hoito 
- lääkityksen tarkastus 
 
Yhteystiedot: 
Iiris Salomaa, fysioterapeutti AMK, iiris.salomaa@lahti.fi  
gsm: 044 – 7161 334, puhelinaika arkisin klo 12.00 - 13.00 
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LIITE 3 
 
Luustohoitajan toimintaprosessi 
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LIITE 4 
 
Kaaos–klinikan toimintaprosessi 
 
 
 
 
